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El oído respecto al trabajo, tiene una capital importancia ya que dentro de las 
condiciones fisiológicas necesarias, la audición es fundamental para ejecutar un trabajo 
correctamente. La buena audición es indispensable en la percepción de ordenes, controles y 
ritmos en los cuales el órgano auditivo presta un importantísimo papel para controlar el 
curso de la función laboral y en casos especiales para prevenir cualquier accidente y 
ejecutar correctamente un trabajo.  En el ejercicio odontológico existen muchos aspectos en 
los cuales una buena audición es indispensable, ya sea para realizar un procedimiento o 
elaborar un buen diagnóstico. 
 
Desde su invención en 1956 y su introducción en el mercado un año después, la 
pieza de mano impulsada por aire (turbina) ha sido el instrumento rotatorio más empleado 
en la práctica odontológica. El éxito de este instrumento radica en su comodidad, rapidez y 
eficacia para realizar procedimientos en las piezas dentarias; sin embargo, el principal 
inconveniente ha sido el intenso ruido que emite. Con el desarrollo de la tecnología, este 
problema se ha venido controlando, ya que a la vez que se fabrican turbinas más rápidas, 
también se ha logrado que sean más silenciosas. A pesar de estos avances, todavía el ruido 
de la turbina dental pudiera ser un factor de riesgo en la sordera profesional.     
 
La Sordera Profesional es una entidad clínica con fisonomía propia e 
independiente de otras sorderas, originándose cuando la intensidad del ruido sobrepasa los 
100 decibeles y actuando a través del tiempo, da lugar a una caída del perfil audiométrico 
próximo a 4000 ciclos por segundos (c.s) y extendiéndose en algunos casos la baja hacia las 
frecuencias vecinas. Por fortuna, el número de casos en los que la pérdida auditiva llega a 
impedir la percepción de la palabra, es muy escaso; por regla general el trastorno es mas 
limitado hasta el punto de que ellos no se consideran sordos, sino que se califican de "duros 
de oído" y solo cuando el grado es mas avanzado, al no entender correctamente 
determinadas conversaciones ya sean en voz baja o en locales públicos, cines, teatros, etc, 
es cuando se dan cuenta de la intensidad de su trastorno. 
 
La presente investigación es de tipo analítico, en la cual, se tomó un grupo de 
dentistas con una experiencia laboral continua de 5 años en adelante usando turbina y que 
no tuviesen más de 45 años de edad  y se les realizaron estudios audiométricos.  
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 El motivo por el cual se estudiaron dentistas con un rango de experiencia 
laboral de 5 años en adelante es porque las lesiones del oído por trauma acústico crónico 
son de evolución lenta.  
 
A diario convivimos con situaciones o elementos que atentan contra la salud del 
órgano auditivo. Cuando estas situaciones potencialmente dañinas se dan en el ambiente de 
trabajo, entran en la clasificación de riesgos profesionales.   
 
Es por ello que nos interesó realizar un estudio para valorar la posibilidad que  
el ruido de la turbina dental cause trauma acústico importante en los dentistas. Esta tesis es 
novedosa en el ámbito odontológico nacional, puesto que no se han realizado 
investigaciones similares. Nuestro trabajo estuvo dirigido al área clínica, ya que estudió el 
efecto que puede tener el ruido de la turbina en la capacidad auditiva del odontólogo tras 
determinados años de ejercicio. 
 
El presente estudio tiene una justificación social y laboral. La importancia que 
tiene la audición en el hombre, viene dada por el hecho de poner a éste en contacto con el 
ambiente, y esta relación disminuye o desaparece cuando se alcanza la sordera.  Así como 
el órgano visual mantiene al hombre informado del medio ambiente, el oído también le 
relaciona con este entorno y le pone en contacto con los demás 
 
A través del estudio se pudo obtener información  relevante alrededor de éste 
problema, puesto que en el ámbito odontológico nacional e internacional ha sido poco 
estudiado, no así en otras profesiones como por ejemplo en los trabajadores de industrias 
textileras, aeropuertos,  etc., en los cuales el problema es bien conocido.  
Pérdida de audición en 24 odontólogos que laboran con turbina dental en Managua.  


















Pérdida de audición en 24 odontólogos que laboran con turbina dental en Managua.  
Brs Augusto C. Duarte Sequeira, Kenneth G. Mendieta Herdocia. 
2
A. Objetivo general. 
 
Conocer las afectaciones producidas por el ruido de la turbina dental en el 
ejercicio profesional de 24 odontólogos. 
 
 
B. Objetivos específicos. 
 
1. Determinar la intensidad de la turbina dental para establecer su relación causa efecto 
con la pérdida de audición.     
2. Establecer las patologías/signos/síntomas  asociadas a la pérdida de audición por el uso 
de la turbina dental en el ejercicio de la profesión odontológica en 24 dentistas. 
3. Establecer  la relación entre el número de dentistas que refirieron disminución en la 
audición y/o disminución en la inteligibilidad y el  número de profesionales 
investigados que presentaron diagnóstico de hipoacusia. 
4. Conocer el nivel auditivo de los 24 dentistas estudiados. 
5. Determinar el/los efecto(s) que pueda producir la exposición prolongada al ruido de la 
turbina en las frecuencias auditivas de los 24 odontólogos.  
6. Determinar el oído más afectado por el ruido de la turbina dental por frecuencias graves 
y agudas según años de ejercicio profesional en 24 odontólogos.  
7. Determinar  la correspondencia entre la mano dominante y el oído más afectado en 24 
odontólogos. 
8. Conocer que tipo de relación tiene la edad y el sexo con la pérdida objetiva de audición 
debido al trauma acústico producto del ruido de la turbina dental.  
9. Conocer el número de dentistas que utilizan tapones protectores de manera regular de 
los 24 dentistas estudiados. 
10. Determinar la pérdida de audición existente entre los odontólogos que no usaban 
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A. Turbina dental 
 
1. Evolución de las velocidades(10) 
 
En relación a las velocidades rotatorias, mucho se ha alcanzado si comparamos 
las velocidades actuales con las de hace algunos años. El operador siempre ha tratado de 
obtener un rendimiento máximo, con un mínimo de esfuerzo, tanto para el paciente como 
para el mismo operador. 
 
En odontología las velocidades rotatorias han tenido una evolución muy 
considerable hasta en estos últimos 25 años. Aunque el logro en altas velocidades no es tan 
reciente si se refiere a otras aplicaciones, en el campo odontológico no fue si no hasta el 
período de 1930 a 1940 en que se empezó a hablar de las aplicaciones de más velocidades. 
Dos razones fueron principalmente las causantes de la demora en la adopción de altas 
velocidades en este campo. La primera era el peligro que implicaba el aumento de 
velocidad con una fuerza de torsión elevada,, y la segunda la falta de buenos medios de 
refrigeración. 
 
Los primeros instrumentos rotatorios giraban a una velocidad máxima  de 1000 
a 2000 rpm (revoluciones por minuto). En 1949 se publicó que con el aumento de 
velocidades más elevadas que las que se usaban, las frecuencias vibratorias eran más 
aceptables que las producidas por las velocidades convencionales. En 1952 se afirma que 
tanto la tensión del paciente como la del operador disminuye al sobrepasar las 6000 rpm. 
 
En 1953 se desarrolló un contra-ángulo con turbina hidráulica que giraba a 
61,000 rpm. En 1955 se fabricó un contra-ángulo accionado a polea y cuerda, que 
constituyó el avance más significativo en alta  velocidad hasta ese momento, a razón de 
que, podía alcanzar velocidades de 200,000 rpm, y las vibraciones generales correspondían 
a frecuencias superiores al umbral humano de percepción.  
 
En 1956 se fabricaron los contra-ángulos impulsados con turbinas de aire, pero 
fue hasta el año siguiente en que empezaron  producirse, desarrollando velocidades 
mayores de 200,000 rpm. Desde entonces han tratado y han logrado el mejoramiento de los 
aparatos de ultravelocidad.  
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2. Clasificación de las velocidades(10) 
 
El término de alta velocidad tiene un significado relativo dependiendo del 
momento en que se ha vivido. En la actualidad se aplica a velocidades que son mayores en 
un grado considerable si las comparamos con las altas velocidades de algunas décadas.  
 
En 1943 se llamaba alta velocidad a las 4,600 r.p.m. Ahora en términos 
generales toman el calificativo de alta velocidad las que pasan de 25,000 hasta 80,000 
r.p.m. Esto nos puede dar una idea de que la clasificación de las velocidades es variada y 
depende de las opiniones de autores. Sin embargo, las velocidades pueden clasificarse así: 
 
Clasificación de las velocidades 
 
Velocidad convencional 500 a 10,000 r.p.m. 
Mediana velocidad 10,000 a 20,000 r.p.m. 
Mediana alta velocidad 20,000 a 60,000 r.p.m. 
Alta velocidad 60,000 a 80,000 r.p.m.  
Ultravelocidad 80,000 a 300,000 r.p.m. 
Muy alta ultravelocidad 300,000 a 1000,000 r.p.m. 
 
 
Las altas velocidades cumplen con los objetivos de causar menos molestias al 
paciente y al operador; producir menos daños a la pulpa dentaria; realizar la odontología en 
menos tiempo y con mayor facilidad. Con velocidades mayores, los pacientes llegan a 
relajarse, porque la presión que se aplica es mínima y la vibración disminuye hasta el punto 
que el paciente no puede sentirla. 
 
En la literatura no se encontró información sobre la cantidad de decibeles que 
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B. Sonido y ruido 
 
1. Definición de sonido  
 
Desde el punto de vista físico el sonido “es una conmoción o sacudida elástica 
de los elementos del medio en que existe, siendo este medio un gas, un líquido o un sólido, 
lo que equivale a decir que consiste en un movimiento oscilante de partículas materiales 
alrededor de  su posición normal de equilibrio o reposo capaz de producir una sensación 
auditiva”(24).  
 
La intensidad del sonido corresponde a la amplitud de la vibración acústica, la 
cual es medida en decibeles (db), esta intensidad también puede verse modificada por la 
distancia de la fuente, la superficie de la fuente y de la naturaleza del medio elástico 
interpuesto entre la fuente y el oído. La frecuencia indica el número de ciclos por unidad de 
tiempo que tiene una onda. (c.p.s. o Hertzios - Hz)(15).  
 
El rango de frecuencia de los sonidos audibles en personas jóvenes y sanas es 
entre 20 Hz. y 20.000 Hz. Los ruidos de alta frecuencia  (agudos) son los más dañinos para 
el oído humano. En los programas de vigilancia médica del riesgo ruido en trabajadores, es 
posible detectar sus efectos iniciales en las frecuencias de 4000 y 6000 Hz (señal de 
alerta)(15). 
 
El valor mínimo de presión sonora que puede detectar el oído humano es de 
2x10-5 Nw/m2, prolongándose hasta el umbral de dolor que se ubica cercano a los 20 
Nw/m2. En vista de este rango tan amplio se requiere de la utilización de una escala 
logarítmica para la medición de la presión del sonido. (15) 
 
2. Definición de ruido7 
 
El ruido ha sido definido desde el punto de vista físico como una superposición 
de sonidos de frecuencias e intensidades diferentes, sin una correlación de base. 
Fisiológicamente se considera que el ruido es cualquier sonido desagradable o molesto. 
 
El ruido desde el punto vista ocupacional puede definirse como el sonido que 
por sus características especiales es indeseado o que puede desencadenar daños a la salud.  
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Es clásico el ejemplo de los integrantes de alguna orquesta, aunque el sonido 
puede ser muy agradable, si supera los límites recomendados por los estándares 
internacionales debemos considerarlos ocupacionalmente expuestos a ruido. 
 
El ruido es considerado esencialmente como cualquier sonido innecesario e 
indeseable y es por ello que puede deducirse que se trata de un riesgo laboral nada nuevo 
que ha sido observado desde hace siglos. Es a partir del advenimiento de la revolución 
industrial cuando verdaderamente un gran número de personas comenzó a exponerse a altos 
niveles de ruido en el sitio de trabajo. A partir de la revolución industrial y hasta nuestros 
días se ha prestado gran atención al ruido como un importante riesgo ocupacional asociado 
a la pérdida permanente de la capacidad auditiva.  
 
Actualmente el ruido es el riesgo laboral de mayor prevalencia; por lo que se 
señala como un verdadero problema de salud pública, tanto por sus efectos auditivos como 
por los extra-auditivos. Se estima que más de 35 millones de trabajadores en USA están 
expuestos a ruido en su sitio de trabajo(14) y alrededor de 2 millones con edades entre 50 y 
59 años tienen pérdida auditiva indemnizable, atribuida a la exposición a niveles de ruido 
excesivo.(35) 
 
2.1 Clasificación del ruido según su variación.7 
 
Ruido constante: Es aquel cuyo nivel de presión sonora no varía en más de 5 db 
(decibeles) durante las ocho horas laborables.  
 
Ruido fluctuante: Ruido cuya presión sonora varía continuamente y en 
apreciable extensión, durante el periodo de observación.  
 
Ruido intermitente: Es aquel cuyo nivel de presión sonora disminuye 
repentinamente hasta el nivel de ruido de fondo, varias veces durante el periodo de 
observación, el tiempo durante el cual se mantiene a un nivel superior al ruido de fondo es 
de un (1) segundo o más.  
 
Ruido impulsivo: Es aquel que fluctúa en una razón extremadamente grande 
(más de 35 db) en tiempos menores de 1 segundo. 
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En la práctica el ruido se presenta como una mezcla de todos tipos, por ello 
acertadamente la norma venezolana recomienda el nivel sonoro equivalente (Leq), el cual 
representa en un nivel de presión de sonido continuo constante la misma cantidad de 
energía sonora que el sonido continuo fluctuante medio durante el mismo periodo. 
Excepcionalmente en el ruido impulsivo, el criterio de mayor importancia es el valor pico, 
y por lo tanto el nivel sonoro equivalente no es aplicable.  
 
2.2 Tolerancia a los ruidos.(15) 
 
Los ruidos por su intensidad pueden pasar inadvertidos o llegar a ser 
intolerables, existiendo un margen en el que pueden ser escuchados sin que lleguen a 
molestar o a hacerse insoportables. Los límites existentes en intensidad son muy variables 
subjetivamente, ya que para una persona un ruido de baja intensidad es intolerable, 
mientras que otras, con gran capacidad de resistencia frente a la agresión, soportan ese 
mismo ruido, dependiendo entre otros factores del estado físico, fisiológico, cansancio, etc. 
Por ello establecer el límite atendiendo al concepto objetivo es casi imposible y hemos de 
recurrir a otros procedimientos objetivos que marquen los límites de tolerancia, señalando 
las cifras que, al sobrepasarlas, puedan ser causa de trastornos en la audición.  
 
Para poder juzgar esta tolerancia, los procedimientos empleados se 
fundamentan en que el sujeto ejercite una tarea o trabajo, en la que no se necesita hablar, 
mientras se encuentra sometido a la acción de un ruido blanco1, viéndose como llega a ser 
molesto o perturbador para dichos sujetos al ascender su intensidad. 
 
Spieth(32), Beranek(4) y Sterner(33) han realizado este tipo de estudios obteniendo 
resultados similares. Se estiman como límites aceptables las intensidades de 85 db y 
nocivos 110, siendo más peligrosas las frecuencias extremas de la gama, mientras que las 






                                                          
1 Sonido puro sin variaciones 
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Por ejemplo: A un metro de distancia, el volumen sonoro de las voz humana 
oscila entre 55 y 65 db. Para comprender bien al interlocutor, sin esfuerzo, la intensidad 
sonora del ambiente no debe sobrepasar los 40-45 db. La tolerancia al ruido también  se 
encuentra determinada por el tipo de actividad que la persona esté realizando, a medida que 
un trabajo requiera mayor concentración y reflexión menos ruido se puede tolerar. Por lo 
tanto, si estamos en un ambiente ruidoso, cualquier esfuerzo intelectual requiere un mayor 
esfuerzo de concentración. 
 
"La tolerancia al ruido es menor cuando éste es inesperado, brusco, 
principalmente cuando las actividades están en vía de aprendizaje".(21) 
 
3. Efectos del ruido7. 
 
3.1 Efectos auditivos. 
 
De toda una extensa gama de efectos que puede provocar la exposición al ruido, 
el más estudiado y conocido es el de la pérdida de la audición de tipo neurosensorial. Esta 
alteración es debida a lesión de las microvellosidades del órgano de Corti (oído interno), la 
cual a su vez es condicionada por una exposición crónica (trauma acústico crónico) a 
niveles de ruido superior a 85 db  inclusive para una jornada de 8 horas, o el equivalente 
establecido por las agencias reguladoras.  
 
El Trauma acústico crónico tiene la particularidad de provocar su efecto inicial 
sobre el grupo de estereocilios del órgano de Corti que se encarga de generar la señal 
nerviosa producto del estímulo de sonidos de alta frecuencia ubicados entre 4.000 y 6.000 
Hz (Hertz). Ulteriormente el daño se extiende hacia el área donde se encuentran los 
estereocilios que se encargan de generar la señal nerviosa resultante de la estimulación de 
ruido con frecuencia que oscila dentro del rango de sonidos audibles para el humano 
(<3.000 Hz), lo cual se traduce en pérdida de la capacidad para la comunicación hablada 
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• Desplazamiento temporal del umbral de la audición (DTU) 
 
La exposición a ruidos intensos, con frecuencia causa una ligera disminución de 
la sensibilidad auditiva, y a menudo se acompaña de zumbidos, por lo general dura pocas 
horas; pero puede ser más prolongada si la intensidad del ruido ha sido grande.  
 
Para considerar que una persona ha sufrido solo un desplazamiento transitorio 
del umbral de la audición, deberá tener una recuperación total de sus facultades auditivas 
inmediatamente después de un lapso de reposo de 16 horas.  
 
• Desplazamiento permanente del umbral de la audición. (DPU) o sordera 
ocupacional. 
 
Como resultado de la acción perturbadora del ruido, sobre los estereocílios de 
las células especializadas del órgano de Corti, sobreviene en forma irreversible, la 
incapacidad de estos transductores electromecánicos para transmitir la señal nerviosa. 
 
Debemos tener presente que el riesgo para desarrollar sordera ocupacional 
inducida por ruido está en directa relación con el tiempo de exposición así como la 
intensidad del ruido. 
 
La sordera ocupacional inducida por ruido ejerce su mayor efecto en las zonas 
de la Cóclea encargadas de recibir los sonidos de alta frecuencia. Por lo general el déficit es 
más grave para las frecuencias cercanas a 4.000 Hz, extendiéndose progresivamente hacia 
las "frecuencias de la conversación" (500 a 2000 Hz.). 
 
Los pacientes se quejan de deterioro progresivo de la audición, aunque éste 
síntoma es reflejo de la ineficacia de un programa de protección de la audición, ya que muy 
constantemente las deficiencias auditivas se inician en las áreas de alta intensidad, mucho 
antes de que lesión abarque las zonas que interfieren en las "frecuencias de la 
conversación". A menudo el examen audiométrico formal, revela sordera bilateral 
neurosensorial con predominio del déficit para las altas frecuencias, con una caída máxima 
que se presenta alrededor de los 4.000 Hz en el audiograma de tonos puros.  
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Se han descrito 4 períodos en la evolución de la sordera:  
• Periodo de instalación del déficit permanente. Estimado en aproximadamente 1 mes.  
• Periodo de latencia total. Lapso de tiempo variable, con relación a la susceptibilidad 
individual y la intensidad del ruido. 
• Periodo de latencia subtotal. Pérdida que se extiende a 2 o 3 octavas. Tiene duración de 
2-3 años hasta 10-15 años.  
• Periodo terminal. La pérdida se extiende a la frecuencia de 500 Hz., suele acompañarse 
de acúfenos continuos y en menos proporción vértigo. 
 
Es posible sufrir desplazamiento permanente del umbral de la audición si hay 
exposición a ruido discontinuo intenso; como el que se produce en una explosión, en este 
caso la sordera es de tipo conductivo debido a lesión timpánica o en la cadena de 
huesecillos por efecto de la onda expansiva. Con menor frecuencia el ruido discontinuo 
intenso puede provocar daño al órgano de Corti, por efecto de su onda expansiva.  
 
Entre otros efectos auditivos provocados por la exposición a ruido se encuentra 
el tinnitus, caracterizado por una falsa sensación de sonido que frecuentemente acompaña a 
la hipoacusia y el cual es muy molesto. El tinnitus puede ser continuo o intermitente. 
  
Dependiendo de la intensidad, el ruido puede distorsionar la comunicación 
interpersonal en el área de trabajo, pues durante la exposición a dos sonidos simultáneos el 
de mayor intensidad anula la percepción del otro.  
 
3.2 Efectos extra-auditivos7 
 
Al ruido por definición se le otorga el carácter de "sonido no deseado", lo cual 
implica que el sujeto participa directamente, relacionando las características de la sensación 
sonora con una respuesta psicofisiológica de agrado o de rechazo.  
 
Ultimamente las líneas de investigación en el campo del ruido industrial se han 
dirigido hacia los efectos extra-auditivos de esta exposición, pues es amplia la literatura que 
señala las diferentes interconexiones que realiza la vía auditiva, entre ellos los centros 
auditivos en tallo cerebral, el tálamo, corteza cerebral, formación reticular e hipotálamo, lo 
cual se traduce en una serie de efectos en el sistema nervioso central (S.N.C.), sistema 
nervioso autónomo (S.N.A.) y el sistema endocrino.  
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Se sabe por medio de estudios recientes, que el ruido es capaz de despolarizar 
neuronas en ausencia de cualquier otro estimulo, mediado por mecanismos relacionados 
con la onda de propagación del calcio intracelular en los microcanales iónicos de las células 
nerviosas.  
 
Esto puede explicar parte de las alteraciones neuro-psiquiátricas que se 
presentan durante la exposición a elevados niveles de ruido. Conde Jahn(6), estudió la 
sensibilidad al ruido y desordenes psiquiátricos, encontrando una asociación significativa 
entre depresión y alta sensibilidad al ruido. 
  
La O.M.S.2 en el año de 1980 señala que la exposición a ruido puede evocar 
distintas clases de respuestas reflejas, especialmente cuando el ruido es de carácter 
desconocido o inesperado. Estos reflejos son mediados por el sistema nervioso vegetativo y 
representan una parte del patrón de respuesta conocido como "reacción al stress"7.  
 
Si la exposición al ruido se mantiene pueden ocurrir patrones de inadaptación 
psicofisiológica con repercusiones neurosensoriales, endocrinas, cardiovasculares, 
digestivas, etc., de tal manera que el ruido pasaría a comportarse como un estresor de tipo 
físico. Así mismo, la exposición a ruidos intensos puede ocasionar trastornos del equilibrio, 
sensación de malestar y fatiga psicofisiológica, que afecta los niveles de rendimiento(12).  
 
Un estudio realizado por el Dr. Ernest A. Peterson, de la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Miami, estableció una estrecha relación entre el ruido y la presión 
sanguínea. En diversos experimentos con monos, comprobó cómo su presión se elevaba al 









                                                          
2 Organización Mundial de la Salud. 
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4. Factores determinantes en los efectos deletéreos del ruido(15) 
 
4.1 Variabilidad biológica (susceptibilidad individual) 
 
La susceptibilidad al ruido puede ser hereditaria. La prueba de Peyser nos 
permite determinar la "sensibilidad al ruido". Mide en definitiva la fatiga auditiva. Esta 
prueba se utiliza de manera regular en industrias en que hay mucho ruido, se le realiza a los 
aspirantes a trabajar en el lugar. Si resulta susceptible, la persona no es apta para trabajar en 
ese lugar, porque las posibilidades de que sufra pérdida de audición son sumamente altas. 
Las empresas la usan para evitar demandas posteriores. 
 
Prueba de Peyser. 
• Determinación del umbral de la audición a 1.000 Hz. 
• Exposición del oído durante 3 minutos a ruido con frecuencia de 1.000 Hz. e 
intensidad de 100 db. 
•  Reposo durante 15 segundos. 
•  Nueva determinación del umbral de la audición a 1.000 Hz. 
 
 
Interpretación de la prueba de Peyser 
Categoría Registro 
Normal Pérdida que no supera los 5 db 
Sospechosa Pérdida de hasta 10 db 
Sensible al ruido Pérdida superior a 10 db 
 
4.2 Intensidad del ruido 
   
En Nicaragua, según la Norma Ministerial sobre las disposiciones básicas de 
higiene y seguridad en los lugares de trabajo emitida por el Ministerio del Trabajo , en el 
Anexo número 3 llamado “Condiciones ambientales de los lugares de trabajo”, en el acápite 
1.1.14 llamado “Ruidos, Vibraciones y Trepidaciones”, en su inciso 1.1.14g página 56 
señala textualmente: “A partir de los 85 decibeles para 8 horas de exposición y siempre que 
no se logre la disminución del nivel sonoro por otros procedimientos, se emplearán 
obligatoriamente dispositivos de protección personal tales como orejeras, tapones, etc.”(20) 
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El límite permisible de  menos de 85 decibeles establecido en la Norma 
Nicaragüense difiere un poco con lo establecido en otros países latinoamericanos y 
europeos en los que se ha estipulado un límite de 80 decibeles como máximo en los lugares 
de trabajo. Por ejemplo, en Venezuela se ha creado una norma que establece para una 
jornada de trabajo de 8 horas el límite equivalente continuo para ruido de 80 db(21). Esto 
coincide con la tendencia internacional de reducir a 80 decibeles el límite máximo de ruido 
en el ambiente laboral ya que se ha visto que un límite de 84 decibeles es aún alto.  
 
La permanencia prolongada en lugares donde hay sonidos de mucha intensidad 
(80 decibeles o más), puede ocasionar un trauma acústico crónico(14). 
 
4.3 Espectro de frecuencia 
 
En general los sonidos de alta frecuencia son más dañinos que los de baja 
frecuencia. En el ambiente laboral predomina la exposición a ruidos de alta frecuencia, 
dependiendo su efectos dañinos de la intensidad y tiempo de exposición entre otros(15) 
 
4.4 Tiempo de exposición diaria 
 
Indudablemente el riesgo del daño está directamente relacionado con la 
duración de la exposición, la intensidad del ruido, el nivel de ruido equivalente continúo 




La presbiacusia es un proceso degenerativo natural de la capacidad auditiva que 
se inicia para algunos autores a los 50 años en promedio, lo cual favorece el efecto nocivo 
del ruido. La presbiacusia temprana se asocia a pérdida rápidamente progresiva de la 




En general la mujer tiene agudeza auditiva superior a la del hombre ya que tiene 
el umbral de audición mas bajo. Existe evidencia significativa de que la mujer es más 
resistente al ruido que el hombre(15). 
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4.7 Enfermedades concomitantes del oído  
 
Son determinantes los antecedentes de patología del oído medio, tales como 
infecciones, perforación timpánica o anquilosis de la cadena de huesecillos. Esto puede 
conllevar a la pérdida del reflejo estapedial(15). 
 
4.8 Pieza de mano de alta velocidad(10) 
 
Estas piezas de mano de alta velocidad emiten generalmente sonidos a 
frecuencias que oscilan entre 3,900 a 12,500 Hertz. Algunas de estas piezas  pueden llegar a 
producir sonidos a frecuencias tan elevadas como 20,000 Hertz que no son audibles para el 
oído humano.  
 
Cuando un paciente presenta un oído mas afectado que el otro puede deberse a 
lesiones o agresiones anteriores (Ej: explosiones o cualquier ruido intenso), a la proximidad 
de este oído a la pieza de mano, u otros factores. 
 
C. Fisiología de la audición 
 
1. Conducción de sonido desde la membrana timpánica hasta el caracol(11) 
 
El oído humano normal es capaz de detectar, identificar y diferenciar sonidos. 
Las relaciones entre frecuencia, intensidad, y duración son complejas. En general, un 
oyente puede detectar diferencias tan pequeñas como 1 Hz en frecuencia, 5 db en 
intensidad, y 2-3 mseg en el tiempo, debido al mecanismo tan preciso de nuestro sistema 
auditivo. La fisiología tan particular del oído se ha optimizado para oír los sonidos más 
comunes e importantes de todos, es decir los sonidos medioambientales y del habla.  
 
La membrana timpánica tiene forma cónica, con la cara cóncava hacia abajo y 
hacia fuera en dirección del canal auditivo. Pegado al mismísimo centro de la membrana 
timpánica se encuentra el mango del martillo. Por su otro extremo, el martillo se haya 
firmemente unido al yunque por unos ligamentos, de modo que siempre que el martillo se 
mueve, el yunque se mueve con él. El extremo opuesto del yunque está a su vez articulado 
con el tallo del estribo, cuya base se apoya contra el laberinto membranoso en la abertura 
de la ventana oval, donde las ondas sonoras se conducen al oído interno, o sea, al caracol. 
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Los huesecillos del oído medio están suspendidos por ligamentos de tal manera 
que el martillo y el yunque combinados actúan como una sola palanca que tiene su punto de 
apoyo aproximadamente en el borde de la membrana timpánica. La abultada cabeza del 
martillo, que se haya en el lado opuesto del punto de apoyo respecto al mango, equilibra 
casi con exactitud el otro extremo de la palanca. La articulación del yunque con el estribo 
hace que este empuje el líquido coclear hacia delante cada vez que el mango del martillo se 
mueve hacia adentro y que lo desplace en sentido contrario cada vez que el martillo se 
mueve hacia fuera, lo que facilita el movimiento hacia adentro y hacia fuera de la base en la 
ventana oval. 
 
Del mango del martillo tira constantemente hacia adentro el músculo tensor del 
tímpano que mantiene tensa la membrana timpánica. Esto permite que las vibraciones 
sonoras sobre cualquier porción de la membrana timpánica sean transmitidas hasta el 
martillo, cosa que no ocurriría de encontrarse flácida.  
 
La amplitud de movimientos de la base del estribo con cada vibración sonora es 
sólo las tres cuartas partes de la amplitud del mango del martillo. Por tanto, el sistema de 
palanca de los huesecillos no amplifica la distancia a que se mueve el estribo, como muchas 
veces se cree, si no que en realidad la reduce aunque aumenta la fuerza del movimiento 
unas 1.3 veces. No obstante el área superficial de la membrana  timpánica es de unos 55mm 
cuadrados, en tanto que la del estribo tiene 3.2 mm cuadrados por término medio. 
 
 Esta diferencia de 17 veces ese factor de 1.3 en el sistema de palanca permite 
que la  energía de la onda sonora que choca contra la membrana timpánica se aplique a la 
pequeña base del estribo, lo que hace que la presión ejercida sobre el líquido del caracol sea 
unas 22 veces mayor que la de la onda sonora que incide sobre la membrana timpánica. 
Como los líquidos tienen mucha más inercia que el aire, se comprende fácilmente que se 
necesiten presiones mayores para producir vibraciones en este líquido.  
 
Por tanto, la membrana timpánica y la cadena de huesecillos proporcionan un 
acoplamiento de impedancia entre las ondas de sonido en el aire y las vibraciones sonoras 
en el líquido del caracol. En verdad, el acoplamiento de impedancia es del 50 al 75% para 
frecuencias de sonido entre 300 y 3000 ciclos por segundo, lo cual permite una utilización 
casi completa de la energía de las ondas sonoras que llegan al tímpano. 
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En ausencia de la cadena de huesecillos y el tímpano, las ondas sonoras pueden 
transmitirse directamente por el aire del oído medio y entrar en el caracol por la ventana 
oval. Sin embargo, la sensibilidad de la audición es entonces de 15 a 20 decibelios menor 
que en el caso de la transmisión por los huesecillos, lo que equivale a una disminución 
desde el nivel medio de voz hasta una voz apenas perceptible.  
 
Cuando se transmite sonido fuerte por la cadena de huesecillos hacia el sistema 
nervioso central, después de un período de latencia de 40 a 80 milisegundos tiene lugar un 
reflejo que produce la contracción de los músculos del estribo y tensor del tímpano. Este 
último tira del mango del martillo hacia adentro en tanto que el músculo del estribo tira de 
ese hueso hacia fuera. Estas dos fuerzas se oponen mutuamente y, por tanto, permiten que 
toda la cadena de huesecillos desarrolle un alto grado de rigidez, reduciendo así 
grandemente la conducción por la misma de sonido de baja frecuencia, principalmente de 
aquellos por debajo de 1000 ciclos por segundo. 
 
Este reflejo de atenuación puede reducir la intensidad de la transmisión de 
sonido hasta en 30 o 40 decibelios, que viene a ser la misma diferencia que existe entre una 
voz fuerte y el sonido de un susurro. La función de este mecanismo probablemente sea 
doble:  
• Proteger al caracol de vibraciones nocivas producidas por sonidos 
excesivamente fuertes. 
• Enmascarar los sonidos de baja frecuencia en entornos muy ruidosos. Esto 
suele suprimir una gran parte del ruido de fondo y permite a la persona 
concentrarse en sonidos por encima de los 1000 ciclos por segundo, 
frecuencia a la que se trasmite la mayoría de la información en la 
comunicación oral.  
 
Otra función de los músculos del estribo y tensor del tímpano es la de disminuir  
la sensibilidad auditiva de la persona frente  a su propia voz. Este efecto se activa por 
señales colaterales a estos músculos al mismo tiempo que el cerebro activa el mecanismo 
de la voz. 
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2.  Transmisión de sonidos por el hueso(11) 
 
Debido a que el oído interno (el caracol) está empotrado en una cavidad ósea en 
el hueso temporal, llamada laberinto óseo, las vibraciones de todo el cráneo pueden 
también producir vibraciones del líquido del propio caracol. Por tanto en condiciones 
adecuadas, un vibrador eléctrico colocado sobre cualquier protuberancia ósea del cráneo, 
pero en especial en la apófisis mastoidea hace que la persona oiga ese sonido. Por 
desgracia, la energía disponible incluso en un sonido muy fuerte no es suficiente para que 
se perciba el sonido por el hueso, excepto cuando se aplica directamente a éste un 
dispositivo electromecánico especial transmisor de sonidos. 
 
3. El caracol(11) 
 
El caracol es un sistema de tubos en espiral: la rampa vestibular, la rampa 
media y la rampa timpánica. Las rampas vestibular y media están separadas entre sí por la 
membrana de Reissner ( también llamada membrana vestibular); y la rampa timpánica y la 
rampa media están separadas por la membrana basilar. Sobre la superficie de la membrana 
basilar se haya una estructura, el órgano de Corti, que contiene una serie de células con 
sensibilidad electromecánica, las células pilosas. Estos son los órganos terminales 
receptores que generan impulsos nerviosos en respuesta a las vibraciones sonoras. 
 
La membrana de Reissner es tan delgada y se mueve con tanta facilidad que no 
obstruye en lo absoluto el paso de vibraciones sonoras desde la rampa vestibular hasta la 
rampa media. Por tanto en lo que concierne a la conducción del sonido, la rampa vestibular 
y la rampa media se consideran una cámara única. La importancia de la membrana de 
Reissner es mantener en la rampa media un líquido especial, necesario para el normal 
funcionamiento de las células pilosas receptoras de sonido. 
 
Las vibraciones de sonidos entran en la rampa vestibular procedentes de la base 
del estribo por la ventana oval. La base cubre esta ventana y está conectada con los bordes 
de la misma mediante un ligamento anular flojo, de modo que se puede mover hacia 
adentro y hacia fuera con las vibraciones sonoras.  
 
El movimiento hacia adentro hace que el líquido se mueva hacia las rampas 
vestibular y media, y el movimiento hacia fuera hace que este se mueva hacia atrás. 
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La membrana basilar es una membrana fibrosa que separa las rampas media y 
timpánica. Contiene entre 20,000 y 30,000 fibras basilares que se proyectan desde el centro 
óseo del caracol (el modiolo), hacia la pared externa. Estas fibras son estructuras elásticas 
rígidas, con aspectos de junquillos, que se encuentran fijas con sus extremos basales en el 
modiolo pero no por sus extremos distales, salvo por hallarse encajadas en la floja 
membrana basilar. Como las fibras están tiesas y tienen un extremo libre, pueden vibrar 
como las lengüetas de una armónica 
 
La longitud de las fibras basilares aumenta progresivamente a medida que se 
pasa desde la base del caracol hasta su punta, desde aproximadamente 0.04mm en la 
proximidades de las ventana oval y redonda hasta 0.5 mm en el vértice lo que significa un 
aumento de longitud de 12 veces. 
 
Los diámetros de las fibras, disminuyen desde la base hacia el helicotrema, de 
tal forma que su rigidez global disminuye más de 100 veces. Como resultado, las cortas 
fibras rígidas en las cercanías de la ventana oval del caracol vibrarán a una frecuencia alta 
mientras que las alargadas fibras flexibles cerca de la punta del caracol vibrarán a 
frecuencias bajas. 
 
Así pues, la resonancia de alta frecuencia de la membrana basilar tiene lugar 
cerca de la base, donde las ondas sonoras entran en el caracol a  través de la membrana 
oval; la resonancia de baja frecuencia tiene lugar cerca de la punta principalmente gracias a 
la diferente flexibilidad de las fibras pero también debido a la carga aumentada de la 
membrana basilar con cantidades extra de líquido que debe vibrar con la membrana en el 
vértice. 
 
Si el pie del estribo se mueve instantáneamente hacia adentro, la ventana 
redonda debe también abombarse de forma instantánea porque el caracol está confinado 
completamente entre paredes óseas. Por tanto, el efecto inicial es hacer que la membrana 
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 No obstante, la tensión elástica que se acumula en las fibras basilares a medida 
que se doblan hacia la ventana redonda inicia una onda que viaja a lo largo de la membrana 
basilar hacia el helicotrema. El movimiento de la onda a lo largo de la membrana basilar es 
comparable al movimiento de una onda de presión a lo largo de las paredes de las arterias, o 
también a la onda que viaja por la superficie de una charca. 
 
Otra característica de la onda viajera es que transcurre con rapidez por la 
porción inicial de la membrana basilar, pero cada vez lo hace con mayor lentitud a medida 
que se aleja hacia el interior del caracol. La causa de este efecto es el alto coeficiente de 
elasticidad de las fibras basilares cerca del estribo, que se va haciendo progresivamente 
menor a lo largo de la membrana. Esta transmisión inicial rápida de la onda permite que los 
sonidos de alta frecuencia recorran una distancia suficiente en el caracol para difundir y 
separarse unos de otros en la membrana basilar. Sin esto todas las ondas de alta frecuencia 
se agolparían en el primer milímetro de la membrana basilar, y sus frecuencias no podrían 
discriminarse entre sí.  
 
El método principal mediante el que las frecuencias sonoras, especialmente 
aquellas por encima de 200 ciclos por segundo, se discriminan unas de otras está basado en 
el lugar de máxima estimulación de las fibras nerviosas procedentes del órgano de Corti 
situadas en la membrana basilar.  
 
En el oído interno, la membrana de la ventana oval (50)3 (ver figura No. 1, pag 
21)  vibra y una onda de presión se inicia en el líquido de la cóclea (13*). Al final de la 
cóclea, la ventana redonda (51) sirve como válvula para aliviar la presión de la onda que se 
ha propagado7.  
 
Dicha onda pone en movimiento los cilios de la membrana basilar y del órgano 
de Corti (13´). La dirección en que se mueve dicha onda es desde la base (frecuencias 
agudas) hacia la cúpula (frecuencias graves) de la cóclea. La onda toca a la membrana 
basilar en un punto que corresponde a la frecuencia de la señal de entrada. Los cilios 
externos, que se activan con los sonidos suaves, incrementan el movimiento de la onda que 
se propaga, y como consecuencia, ponen en movimiento a los cilios internos7.  
 
 
                                                          
3 Los números entre paréntesis corresponden a los números en la figura de pag. 21 
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Fig. No 1. (En esta ilustración hemos mostrado la cóclea como si estuviera 
extendida para poder visualizarla mejor) 
 
 
4. Órgano de Corti(11) 
 
El órgano de Corti, es el órgano receptor que genera impulsos nerviosos en 
respuesta a la vibración de la membrana basilar; el órgano de Corti se haya sobre la 
superficie de las fibras basilares y de la membrana basilar. Los verdaderos receptores 
sensoriales de dicho órgano son dos tipos de células pilosas, una sola hilera de células 
pilosas interna, en número de unas 3,500 de unas 12 micras de diámetro, y de 3 a 4 hileras 
de células pilosas externas, que contabilizan unas 15,000 y cuyo diámetro es sólo de unas 8 
micras. Las bases y los laterales de las células pilosas establecen sinapsis con un entramado 
de terminaciones nerviosas del caracol. Estas se dirigen al ganglio espiral de Corti situado 
en el modiolo (en el centro) del caracol. El ganglio espiral, a su vez, manda axones hacia el 
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En resumen, la onda sonora es recibida por el pabellón auricular quien la 
conduce a través del conducto auditivo externo hasta llegar a la membrana timpánica. 
Existe gran impedancia para la transmisión de la onda sonora desde el exterior hasta el oído 
interno, donde se encuentra inmerso en un líquido conocido como endolinfa, el órgano de 
Corti. Esta impedancia es neutralizada por el tímpano y la cadena de huesecillos quienes 
transmiten el estímulo sonoro en forma de vibración, a través de la ventana oval, a la rampa 
vestibular del Caracol: la cual por deflecciones de su membrana vestibular espirilar, 
estimula el órgano de Corti situado en el conducto coclear. Para evitar un estímulo excesivo 
la onda es atenuada cuando pasa de la rampa vestibular hacia la Rampa timpánica, 
desembocando en el oído medio a través de la ventana redonda.  
 
El órgano de Corti está constituido por un conjunto de células con 
microvellosidades altamente especializadas, que son capaces de transformar el estímulo 
mecánico en una señal nerviosa que viaja a través de la rama coclear del VIII par craneal 
hasta el sistema nervioso central. 
 
Durante estos últimos años, se ha modificado la visión anatómica y fisiológica 
del oído.  
Oído externo e interno 
 
 
Fig No 2. Diagrama que muestra una versión simplificada de la teoría acerca de 
como escuchamos los sonidos. 
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5. Mecanismos de feedback(11)  
 
El sistema auditivo utiliza varias rutas de feedback para ayudar al oído a 
adaptarse a distintas situaciones de escucha, tal y como se indica en la figura anterior.  
 
El Sistema Eferente permite al cerebro controlar la sensibilidad del oído por 
medio de señales de retorno a través de las Fibras Nerviosas Eferentes (EFF). Las EFF 
controlan los cilios externos de la cóclea para restringir o permitir que las vibraciones 
alcancen los cilios internos. Este sistema protege el oído en entornos ruidosos a la vez que 
permite que el oído sea más sensible en entornos tranquilos. También ayuda al oyente a 
extraer la señal de entre el ruido de fondo. 
 
El tronco cerebral inferior controla el reflejo acústico para reducir la intensidad 
del sonido bajo ciertas circunstancias. Concretamente, nos protege de los fuertes sonidos 
que se producen cuando masticamos comida.  
 
Se ha descubierto que el oído no sólo procesa sonidos, sino que también 
produce sonidos (en la figura No. 2, pag 22 están representados por flechas negras que 
apuntan hacia atrás). Estos sonidos (llamados emisiones otoacústicas) se pueden medir, y a 
veces son audibles, lo cual se piensa que es señal de buena audición. La carencia de 
determinados tipos de emisiones otoacústicas puede indicar una pérdida auditiva7. 
 
 
D. Patogenia del trauma acústico(15) 
 
1. Generalidades  
 
El oído humano esta destinado a la percepción del sonido que ofrece la 
naturaleza, y así excepto en los casos extraordinarios  de truenos, explosiones naturales, etc; 
la intensidad de los ruidos es moderada, y si llega a ser intensa, la duración es pequeña. En 
estos casos de ruidos naturales y normales, el oído no sufre agresiones sonoras ya que 
responde frente a ella con una contracción de los músculos del  oído medio (martillo y 
estribo), que hacen de amortiguadores de la intensidad, modificándola, o sea de mecanismo 
moderador, puesto que de no ser así, podría poner en peligro su integridad.  
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Los sonidos y ruidos son transmitidos al oído interno por la cadena osicular, 
transformando un movimiento de gran amplitud pero de poca fuerza, en un movimiento de 
pequeña amplitud pero de gran fuerza, produciendo un cambio en los medios laberínticos. 
 
El reflejo acústico condiciona la contracción de los músculos de oído medio, 
limitando los movimientos de la cadena osicular según la intensidad del sonido y actuando 
de mecanismo corrector destinado a atenuar la intensidad de los estímulos demasiado 
violentos.  Los sonidos de intensidad moderada no provocan contracciones musculares y 
son transmitidos sin alteraciones, mientras que los sonidos intensos determinan una 
contracción refleja que los atenúa.  
 
Todos los estudios y experiencias concuerdan en que las contracciones de los 
músculos del oído medio tienen el efecto de disminuir la intensidad de los ruidos, y se ha 
demostrado que la inactividad de dichos músculos precipita la aparición de la sordera en la 
exposición al ruido continuo de gran intensidad.  
 
La contracción de dichos músculos determina en el seno de  los líquidos 
laberínticos una reducción de sus movimientos, pudiendo decirse que cuando  el ruido en el 
ambiente de trabajo es de intensidad elevada y se prolonga durante mucho tiempo, los 
movimientos de defensa contra el mismo llegan a fallar, sobreviniendo la sordera de 
percepción, y de esa forma,  la sordera profesional.  
 
Se ha confirmado el hecho que el músculo del estribo reacciona ante las bajas 
frecuencias y el tensor del tímpano se contrae bajo la influencia de los tonos agudos. 
 
En conjunto podemos decir que el mecanismo de defensa del órgano coclear 
está condicionado al funcionamiento de ambos músculos del oído medio, que actuarían a 
modo de antagonistas, manteniendo el equilibrio adaptador de las ventanas oval y redonda. 
 
Otra fase muy importante en la fisiopatología de la sordera profesional, esta 
condicionada por las modificaciones que presentan los líquidos laberínticos bajo la acción 
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Dichas modificaciones pueden ser, por efectos físicos, causadas por la llegada 
de la onda acústica al laberinto, provocando unos cambios de presión que son registrados 
por el órgano de Corti, lesionándose cuando son muy intensos, mientras que cuando son 
normales (poco intenso) no lo alteran y por lo mismo no llegan a deformar el órgano 
sensorial. También pueden los líquidos ser modificados en sus constantes fisicoquímicas, 
dando lugar a una alteración en la impedancia de la onda sonora.  
 
Dentro de la patogenia de la sordera profesional, vemos como se encuentra 
afectada la frecuencia 4000 en primer lugar, mientras que el resto de las frecuencias 
permanecen inalterables y solamente, pasando un cierto tiempo en ambiente ruidoso, se va 
determinando una caída de las frecuencias vecinas y al final, todas, aunque siempre con 
predominio de la 4000.  
 
2. Mecanismo de la injuria por ruido 
 
2.1 Teoría del microtrauma: 
 
Los picos del nivel de presión sonora de un ruido constante, conducen a la 
pérdida progresiva de células, con la consecuente eliminación de neuroepitelio en 
proporciones crecientes.  
 
2.2 Teoría bioquímica: 
 
Postula que la hipoacusia se origina por las alteraciones bioquímicas que el 
ruido desencadena, conllevando a un agotamiento de metabolitos y en definitiva a la lísis 
celular. Estos cambios bioquímicos son: 
 
• Disminución de la presión de O2 en el conducto coclear.  
• Disminución de los ácidos nucleicos de las células. 
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2.3 Teoría de la conducción del calcio intracelular: 
 
Se sabe que el ruido es capaz de despolarizar neuronas en ausencia de cualquier 
otro estimulo. Estudios recientes al respecto han demostrado al menos que, las alteraciones 
o distorsiones que sufre la onda de propagación del calcio intracelular en las neuronas son 
debidas a cambios en los canales del calcio, pudiendo explicar esto, algunas de las 
alteraciones neurológicas que se presentan durante la exposición a ruido. 
 
2.4 Mecanismo mediado por macrotrauma: 
 
La onda expansiva producida por un ruido discontinuo intenso es transmitida a 
través del aire generando una fuerza capaz de destruir estructuras como el tímpano y la 
cadena de huesecillos. 
 
 
E. Anatomía patológica(15) 
 
1. Acción del ruido sobre el órgano auditivo 
 
Observando experimentalmente la acción del ruido sobre el órgano auditivo se 
llega a las siguientes conclusiones: 
 
• La acción continua de una fuente sonora actuando por vía aérea y ósea, 
determina la producción de un proceso de degeneración a nivel del órgano 
de Corti y de las fibras nerviosas del octavo par. 
• El lugar de implantación de las lesiones, varía a nivel de laberinto, según la 
altura del sonido empleado, y así, los sonido agudos producen lesiones 
localizadas en la base del caracol y los graves en la cúpula. 
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Se han encontrado dos tipos de lesiones utilizando sonidos agudos. Uno 
corresponde a una hemorragia intracoclear con rotura de la membrana de Reissner y la otra 
lesión consiste en la degeneración de las células ciliadas externas, mientras que las internas 




La sordera profesional es una afección lenta, progresiva e insidiosa y se 
presenta en las profesiones sometidas al ambiente ruidoso, mostrando en la clínica los 
caracteres de una sordera coclear crónica. 
 
1. Síntomas  
 
La sordera en un principio pasa inadvertida, porque como solo están afectadas 
las frecuencias agudas, principalmente la 4000 c.s; y las conversacionales no lo están, no se 
afecta la comprensión del lenguaje. Posteriormente se va perfilando el defecto encontrando 
en algunos momentos cierta dificultad para entender conversaciones y se da cuenta de que 
ciertos tonos agudos, tic-tac del reloj, pitos, etc., le son difíciles de oír y muchas veces no 
los oye. En estos momentos se considera "duro de oído" y ya tiene conciencia de no oír 
bien, se va fijando cada vez más en los labios del interlocutor, pero la dificultad no le 
impide el que mantenga un nivel conversacional, si la persona que le habla utiliza una 
intensidad moderada. Posteriormente comienza a fatigarse por mantener la tensión, va 
perdiendo la comprensión del lenguaje y adquiere el convencimiento de su defecto 
auditivo. En este período, la persona se auxilia de la lectura en los labios de su interlocutor. 
Junto con la captación de determinadas palabras, ya que muchas de ellas son mal 
entendidas. 
 
La facultad de entender lo que se le dice, auxiliándose de lectura labial del que 
habla, hace que pueda entender a un sujeto y no a varios, por no poder simultanear la 
lectura labial. Las palabras articuladas en forma de gritos o en voz muy alta, también son 
mal entendidas por la distorsión perceptiva, y de las pronunciadas en voz cuchicheada no se 
entera, por lo que la sordera tiene esta especial característica de que hay que hablarle en 
tono normal, sin forzar la voz, ni cuchicheo para que nos entienda.  
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La intensidad de la hipoacusia varía de unos sujetos a otros, y esta en relación 
con la edad del sujeto y el tiempo de permanencia en el trabajo.  
 
1.1 Hipoacusia subjetiva 
 
Es el síntoma en el cual el paciente refiere que siente escuchar menos que antes, 
los pacientes con hipoacusia verdadera casi siempre lo presentan, aunque el hecho de no 
referir este síntoma no es indicativo de la no existencia de hipoacusia real.  
 
1.2 Disminución de la inteligibilidad 
 
Es cuando el paciente refiere que escucha las palabras que le dicen pero no 
alcanza a comprenderlas. Puede o no estar presente en la hipoacusia verdadera 
 
1.3 Ruidos de oídos 
 
Se acompañan a la hipoacusia en muchos casos, pero no es un síntoma 




Se considera que la sordera profesional puede o no estar asociada con la 





2.1 Estudio audiométrico  
 
La audiometría electrónica se efectúa por medio del audiómetro. Este podría 
definirse como un aparato radioeléctrico que investiga como se comporta la audición por 
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Consta especialmente de:  
 una fuente de energía eléctrica 
 un generador de corriente oscilante 
 un atenuador, que obra mediante resistencias que regulan la corriente 
 un receptor telefónico, para transformar la energía eléctrica en sonora y 
dirigirla hacia un auricular o un altavóz (para la vía aérea) y un vibrador 
(para la vía ósea) 
 
 
El audiómetro consta accesoriamente de: 
 un ensordecedor  
 un interruptor 
 un doble circuito 
 un modulador 
 
El audiómetro emite tonos puros; tiene un dial de frecuencia o tonos en ciclos 
por segundo, un dial de intensidades en decibeles, y botones indicadores para uso de los 
elementos accesorios. El audiómetro debe estar colocado en una cámara sonoamortiguadora 
o, en su defecto en un ambiente silencioso.  
  
• Audiometría tonal liminar(24) 
 
Es la búsqueda de los umbrales mínimos de audición por vía aérea con ayuda de 
auriculares, y por la vía ósea con ayuda de vibradores. 
 
Es posible estudiar la conducción aérea y la conducción ósea; la comparación 
de ambas y finalmente, el problema de ensordecimiento del oído opuesto.  
 
En la audiometría de conducción aérea, el paciente está sentado 
confortablemente en una posición tal que no pueda ver los mandos del aparato. El otólogo 
explica seguidamente en que consiste el examen, y a continuación si el aparato no posee 
señal se conviene en hacer un signo con el dedo para advertir si el sonido ha sido percibido. 
Es preferible hacer un signo, puesto que vale más no hacer hablar al paciente, ya que las 
simples palabras “si” y “no” perturban su atención auditiva.  
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La posición y la presión de los auriculares tiene gran importancia. Un auricular 
mal centrado, es decir, cuyo eje no coincida con el centro de la concha, determinan 
audiogramas de 5 a 20 decibeles más pesimistas que la realidad, sobre todo  en los agudos; 
aunque también uno demasiado apretado puede provocar ruidos adicionales, que son fuente 
de perturbaciones de los umbrales auditivos. 
 
Primeramente se examina el oído menos afectado. Se escoge la frecuencia 1000 
para el primer estímulo. Durante algunos segundos este se envía con gran intensidad al 
auricular, a fin de que el paciente lo identifique; seguidamente, a partir del 0 se aumenta la 
intensidad de 5 en 5 decibeles hasta la respuesta del sujeto; las frecuencias agudas se 
estudian de la misma manera: 2000, 4000; finalmente 8000; a continuación los graves: 500, 
250 y 125.  
 
A continuación se examina el oído más sordo. Si éste da respuestas de 60 
decibeles peores, aproximadamente, que las del oído mejor, es necesario ensordecer este 
último. Existe en efecto, una lateralización transcraneal hacia el oído sano, si el sonido 
necesario para alcanzar el umbral del oído más sordo es 60 decibeles más fuerte que el 
valor del umbral del oído bueno.  
 
La audiometría de conducción ósea es de realización e interpretación mucho 
más delicada para el operador. Por el hecho de tener propiedades mecánicas determinadas, 
el cráneo humano al ser estimulado por una vibración acústica, no se comporta de la misma 
manera según las frecuencias que lo estimulan. Para las frecuencias bajas, el cráneo vibra 
en masa a la manera de un cuerpo rígido e indeformable. Las estructuras del oído interno y 
quizá del oído medio (huesecillos) tienen una inercia suficientes para no seguir a un mismo 
tiempo los movimientos del cráneo. Se crea entonces un movimiento vibratorio de éstos 
elementos con relación a las paredes de las cavidades laberínticas (del cráneo), que 
producen la excitación del órgano de Corti. Este mecanismo se llama conducción ósea por 
inercia. 
 
Para las frecuencias más elevadas (a partir de 800 ciclos por segundo) el cráneo 
se comporta como un cuerpo deformable que posee una cierta elasticidad; el estímulo da 
lugar al establecimiento de zonas de vibraciones variables en posición y en número según 
las cualidades físicas del cráneo (dimensiones, consistencia, etc) y la frecuencia del 
estímulo.  
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Para la ejecución de ésta técnica, ambos oídos internos pueden ser excitados 
simultáneamente a una misma intensidad por el sonido transcraneal, cualquiera que sea el 
punto de aplicación del vibrador. Existen varios tipos de vibradores.  
 
Después de haber explicado al paciente el objeto del examen, se busca el 
umbral siguiendo el método indicado para la vía aérea: frecuencia 1000, primero, después 
los agudos y finalmente los graves. No es indispensable buscar la frecuencia 125 la cual 
produce a menudo una fuerte sensación vibratoria que puede ser origen de umbrales por 
completo erróneos.  
 
La sordera como hemos indicado anteriormente, es una sordera de percepción, 
y se obtiene lo siguiente: 
 
• Una hipoacusia para los sonidos agudos. 
• Una audición normal para los sonidos graves 
• Una reducción en la conducción ósea. 
 
Las curvas audiométricas presentan una deficiencia funcional en la frecuencia 
4000 c.s, que puede considerarse como característica de la sordera profesional. La 
deficiencia de esta frecuencia no  es exclusiva, sino que también puede encontrarse en las 
vecinas o próximas a la 4000 c.s y en algunos casos están tan afectadas como la 4000c.s. La  







En caso de sordera, no basta que el sujeto trabaje en una ambiente ruidoso, para 
establecer que dicha sordera sea motivada por la acción del ruido. Entre los primeros 
elementos para establecer el diagnóstico de sordera profesional, está la historia clínica del 
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En la anamnesis está en primer término el lugar de trabajo, si este trabajo o 
industria está catalogada entre las catalogadas como ruidosas y si en ellas alcanza el ruido 
el nivel necesario para ser nocivo. En este mismo sentido se investigará las horas de 
permanencia en el puesto ruidoso, y los años dedicados a esta actividad, a parte de conocer 
si hubo entre sus antecedentes, lesiones, infecciones u otras causas que puedan conducir a 
una sordera de las que estudiamos. 
 
La exploración funcional auditiva está determinada por el empleo del 
instrumental (diapasones, audiómetros) que nos pondrán de manifiesto el defecto con sus  
características propias. 
 
El empleo de diapasones, sólo puede servirnos para el diagnóstico, cuando la 
sordera está en su grado intenso, por lo que hemos de recurrir al empleo del audiómetro 
para seguridad de los datos obtenidos y para poder descubrir el defecto en sus comienzos, 
cuando se está iniciando la enfermedad.  
 
El perfil audiométrico de la sordera profesional es típico, por el escotoma que 
presenta en la frecuencia 4,000 ciclos por segundo (c.s) en sus comienzos y por la forma en 
V que adquiere posteriormente al ir ampliándose la caída hacia las frecuencias vecinas 
2,000 y 8,000 c.s., tanto en la vía aérea como el la ósea. Esta curva en forma de V, es 
esquemática y corresponde a los primeros períodos de la enfermedad, y casi siempre el lado 
derecho de la V (8,000) no alcanza la altura de la izquierda (2,000) por encontrarse más 
afectada. La curva ósea, en general, acompaña en todas las frecuencias a la aérea, aunque 
no suelen superponerse. 
 
La audiometría vocal, constituye un valioso auxiliar en el diagnóstico de la 
sordera, mediante las pruebas de inteligibilidad de la palabra, bien con lectura labial o sin 
ella, encontrando una curva típica de las sorderas de percepción, con una mala 
discriminación o ésta casi perdida, de forma que al aumentar la intensidad, no se consigue 
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El diagnóstico diferencial hay que hacerlo principalmente con la presbiacusia. 
Descartando la sordera por intoxicaciones, otoesclerosis, traumatismos craneanos, etc; que 
pueden presentar un perfil audiométrico muy semejantes y ser causas de un error 
diagnóstico, hemos de tener en cuenta la presbiacusia por su frecuencia y por presentarse 
esta afección en edades avanzadas, en la que la sordera profesional ha podido dejar sentir 
sus efectos sobre el paciente.  
 
Podemos señalar los siguientes puntos característicos de la sordera profesional:  
 
• En un principio, la audiometría acusa una baja selectiva en la frecuencia 4,000 que 
después se va ensanchando al mismo tiempo que aumenta en profundidad. 
• La existencia de un reclutamiento, en proporción al déficit sufrido, al mismo tiempo 
que puede presentar diploacusia. 
• El déficit es siempre bilateral (hay formas clínicas muy poco frecuentes de predominio 
unilateral) y simétrica, cuando el ruido es continuo. En los casos de ruidos por 
explosión puede afectarse solamente un oído. 
• La sordera es del tipo de percepción pura. 
• Por audiometría vocal presenta una mala discriminación, con un índice de utilidad 
social muy bajo. 
• La sordera profesional es irreversible, una vez alcanzada y establecida, no se recupera a 
pesar de aislar al individuo del ambiente ruidoso. 
 
H. Categorías de sordera(15) 
 
Se establecen 4 categorías o grupos de sordera. 
 
• Primer grado. Sordera ligera. El enfermo presenta una disminución marcada 
de la audición. Entiende la voz alta entre 4 y 5 metros y la voz cuchicheada 
a 50 cms. La pérdida auditiva en decibelios es de 35 o menos. Son aptos 
para seguir una conversación. 
• Segundo grado. Sordera media.  
a) Variedad débil. Comprende los sordos que entienden la voz alta a un metro 
y la cuchichea a 10cms, presentando una pérdida en decibeles de 50 
aproximadamente. 
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b) Variedad Fuerte. Entran en esta categoría aquellos que entienden la voz alta 
a 30 cms y la voz cuchicheada a 5cms; presentando una pérdida auditiva de 
60 decibeles. Estos sujetos no pueden seguir una conversación general, pero 
si en el caso de estar frente a frente. 
• Tercer grado. Sordera fuerte. Estos sujetos no entienden la voz alta ni la 
cuchicheada, aún estando junto al pabellón. Presentan una pérdida de unos 
70 decibeles. 
• Cuarto grado. Sordera absoluta. Los pacientes de este grupo para entrar en 
relación, han de utilizar la mímica o la escritura. La pérdida de audición es 
total y la pérdida en decibeles es superior a los 80.  
 
1. Proporciones entre las cifras obtenidas por la voz conversacional y los umbrales en 
decibeles. 
 La pérdida de 0-25 db  corresponde a una audición de la voz superior a 5 
metros de distancia. 
 La pérdida de 25-35 db corresponde a una audición comprendida entre 5 y 3 
mts. 
 La pérdida de 35-60 db corresponde a una audición entre 3 mts y 0.5 mts. 
 La pérdida de 60-100 db corresponde a una audición de menos de 0.5 mts 
 La pérdida superior a 100 db corresponde a una sordera total. 
 
 
I. Medidas Preventivas(15) 
 
Las medidas orientadas a prevenir los efectos del ruido intenso y prolongado 
pueden ser mediante el control ambiental o por la protección individual del trabajador. 
Ambos factores hacen posible la eliminación o reducción del ruido que penetra en el oído 
interno. Existen algunos métodos básicos a tomar en cuenta para el control del medio 
ambiente: 
• Hacer máquinas silenciosas 
• Adaptación de las ya existentes 
• Aislamiento acústico de las áreas de trabajo ruidoso 
• Rotación del personal expuesto 
• Rebotes absorbentes especiales de paredes, techos, etc. 
• Supresión de las vibraciones transmitidas por el suelo 
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Cuando el ruido ambiental no logra eliminarse o reducirse hay que recurrir al 
uso de protectores del oído debidamente adaptados para intentar reducir los niveles de ruido 
que alcanzan al oído interno. 
 
Se han preconizado y utilizado dos tipos principales de protección: 
• El tipo de tapón que se adapta cómodamente al meato externo del oído  
• El tipo de almohadilla o manguitos en forma de auriculares sostenidos por una cinta 
que la sujeta alrededor y por encima de las orejas 
 
Los tapones destinados a ocluir el conducto son muy variados y están hechos de 
goma blanda, plástico o algodón impregnado en cera. La mayoría de los tapones existente 
atenúan de 10 a 35 decibelios entre los 1500 y 3200 ciclos por segundo y de 20 a 40 entre 
los 6000 y 12000 ciclos por segundo.  
 
Es importante realizar exámenes pruebas de susceptibilidad al trauma acústico a 
los trabajadores antes de  inicien sus labores en lugares de riesgo, también es necesario 
realizar pruebas sistemáticas de los obreros para determinar si aumenta el peligro de la 
lesión auditiva. Cuando el personal se queja de síntomas precoces de la pérdida de 
audición,  es necesario el descanso y la rehabilitación del mismo, tratando de evitar los 
factores desencadenantes que pueden ayudar a detener el avance hacia una sordera 
permanente o más grave.  
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1. Tipo de estudio. 
 
El estudio realizado es de tipo analítico. 
 
2. Universo y muestra 
 
El universo estuvo compuesto por 24  odontólogos  que laboran con turbina 
dental en la ciudad de Managua, Nicaragua. No existe muestra ya que se estudiaron los 24 
odontólogos. 
 
La selección de los dentistas fue realizada por el método de "muestreo por 
conveniencia" por las siguientes razones: 
 
• Tomando en cuenta que el efecto del ruido de la turbina no cambia de una 
ubicación geográfica a otra, se tomaron los dentistas cercanos al sitio donde 
se realizaron los análisis. 
• Debido a que el fenómeno analizado se presenta sólo en personas que han 
estado expuestas por un período de tiempo considerable, se eligieron los 
odontólogos que tuvieran determinados años de ejercicio profesional 
laborando con turbina (ver criterios de inclusión). 
• Teniendo en consideración que las personas mayores de 45 años sufren de 
una pérdida natural de audición en las frecuencias altas (presbiacusia) los 
dentistas tuvieron como edad máxima 45 años. 
 
 
Los criterios de inclusión fueron: 
 
 Odontólogos que laboran constantemente con turbina. 
 Dentistas que hayan tenido de 5 a más años de ejercicio profesional continuo sin ser 
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 Los criterios de exclusión fueron: 
 
 Odontólogos que estuviesen expuestos a ruidos fuertes de manera constante ajenos al de 
la turbina. (que habitaran o trabajaran cerca o en un lugar ruidoso) 
 Odontólogos que tuvieran hábitos frecuentes que pudieran provocar trastornos auditivos 
(ej: uso de armas de fuego, buceo). 
 Odontólogos mayores de 45 años de edad. 
 Dentistas que hubiesen o estuviesen tomando fármacos ototóxicos de manera indebida. 
 Dentistas que hubiesen sufrido o que estuviesen sufriendo de enfermedades que 
lesionen de manera permanente el aparato auditivo.  
 Dentistas con antecedentes familiares de sordera.  
 Odontólogos que padezcan de Hipertensión arterial 
 Odontólogos que tuvieran  impedimentos para realizarse el análisis de audición.  
 
3. Unidad de análisis 
 
La unidad de análisis para este estudio son ambos oídos de cada dentista. 
 
4. Recolección de la información 
 
La recolección de la información se realizó mediante una ficha de exploración y 
un estudio audiométrico tonal liminar. Como parte del estudio, se hicieron pruebas con un 
decibelímetro a 10 turbinas dentales obteniendo un promedio de la intensidad del ruido que 
producen. Las turbinas que se tomaron para el estudio tenían un tiempo de uso no menor  
de 6 meses y no mayor de 2 años para evitar datos erróneos de turbinas muy  nuevas o muy 
usadas. La medida fue tomada cuando la turbina estaba siendo usada  en boca realizando 
cortes dentarios; el decibelímetro fue colocado a una distancia de 50 cms de la turbina. Esta 
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En el proceso de recolección de la información se solicitó la colaboración de 24 
dentistas que cumplieron con los requisitos de inclusión. Estos requisitos fueron evaluados 
previamente mediante el llenado de una ficha de exploración audiométrica. Se les llevó a 
una clínica privada en donde se les realizaron las pruebas antes descritas en una cámara 
sonoamortiguada. Los resultados de los estudios se consignaron en una ficha audiométrica 








f- Presión arterial 
g- Inteligibilidad 
h- Años de ejercicio profesional 
i- Nivel de audición 
j- Mano dominante 
k- Tapones protectores. 
l- Decibeles que produce la turbina dental 
 
6. Operacionalización de las variables 
 
 
Variable Definición Escala 
Edad Número de años cumplidos 
en el último cumpleaños 
      ≤ de 45 años 
Sexo Características fenotípicas 
que diferencian a un hombre 
de una mujer 
Masculino, femenino 
Tinnitus Sensación subjetiva de sonido 
agudo y constante 
Presencia o ausencia 
Hipoacusia Disminución de la capacidad 
auditiva 
Disminución en la 
frecuencia de los 4000 Hz.  
Vértigo Sensación subjetiva de mareo Presencia o ausencia 
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Años de ejercicio profesional Número de años ejerciendo 
de forma continua desde la 
graduación. 
Número de años 
Nivel de audición Grado de agudeza auditiva Hertzios y Decibeles 
Inteligibilidad Capacidad de escuchar clara 
y distintamente. 
Afirmativo o negativo 
Mano dominante Mano que la persona utiliza 
para trabajar 
Derecho o izquierdo 
Tapones protectores Objetos que se colocan en el 
conducto auditivo externo 
para proteger al oído de 
sonidos de alta intensidad 
Uso o no uso 
Decibeles que produce una 
turbina dental 
Intensidad del sonido que 
produce una turbina en 
funcionamiento medido en 
decibeles mediante un 
decibelímetro. 
Decibeles determinados por 
decibelímetro.  




7. Plan de Análisis 
 
Entrecruzamiento de Variables:  
 
Intensidad en decibeles del ruido de las turbinas dentales – límite permisible 
 
Patologías/signos/síntomas asociados con hipoacusia – número de odontólogos 
 
Dentistas con pérdida de audición subjetiva – Dentistas con pérdida de audición objetiva –    
Total de dentistas 
 
Odontólogos – Grado de hipoacusia 
 
Grado de hipoacusia – Frecuencias graves y agudas – años de ejercicio  
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Grado de hipoacusia oído izquierdo – frecuencias graves y agudas – años de ejercicio 
Grado de hipoacusia oído derecho- frecuencias graves y agudas – años de ejercicio 
 
 Mano dominante - Oído más afectado 
 
Edad – Grado de hipoacusia 
Sexo- Grado de hipoacusia   
 
Número de dentistas que usan de tapones – Total de dentistas 
 
Grado de hipoacusia de dentistas que usan tapones – Grado de hipoacusia de dentistas que 






 La elaboración del diagnóstico se hizo en base a la información obtenida de las 
audiometrías y de las fichas. Un diagnóstico fue elaborado para cada oído. La pérdida de 
audición se dividió en ligera, moderada y severa, según una escala aplicada tanto para las 
frecuencias graves como para las agudas. 
 
 Se considera como frecuencias graves las siguientes: 125-250-500 hertzios y  
agudas 1000-2000-3000-4000-6000-8000 hertzios. Se estipuló como hipoacusia ligera 
pérdida de 20 decibeles en la audición, de 30 a 50  hipoacusia moderada y de 60 a más 
decibeles de pérdida se consideró  hipoacusia severa.  
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CUADRO 1 
DISTRIBUCIÓN POR EDAD DE LOS ODONTÓLOGOS 
MANAGUA, ENERO 2001 
 








  5 
  1 




  4.2 
33.3 
41.7 
Total 24 100.0 
 
Fuente: Ficha de exploración audiométrica. 
 
Por edad, el 20.8% de los odontólogos estudiados estaban comprendidos entre 
las edades de 25 a 29 años. Sólo uno para un 4.2% estaba comprendido entre las edades de 
30 a 34 años. Un 33.3% (una tercera parte) estaban comprendidos entre las edades de 35 a 
39 años. La mayoría (10 para un 41.7%) estaban comprendidos entre las edades de 40 a 44 
años. De 25 a 34 años estuvieron comprendidos 6 odontólogos para un 25%. Un 75% 




ODONTÓLOGOS SEGÚN SEXO 
MANAGUA, ENERO 2001 
 














Total 24 100.0 
 
Fuente: Ficha de exploración audiométrica. 
 
 
Por sexo, 14 para un 58.3% pertenecían al sexo femenino y 10 para un 41.7% 
pertenecían al sexo masculino.  
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CUADRO 3 
 DECIBELES PRODUCIDOS  
POR LAS TURBINAS ANALIZADAS  
MANAGUA, ENERO 2001 
 
Turbina Decibeles Sobrepasa 
el límite * 
DentAmercia 85 Si 
NSK 89 Si 
Super Air 84 No 
Naminex-H2 70 No 
Kavo 80 No 
NSK 90 Si 
Henry Schein 84 No 
NSK 85 Si 
Helthco 4 83 No 
Concentrix 90 Si 
 
*A partir de 85 decibeles se considera que el ruido es perjudicial para el oído.  
 
 
La mayor intensidad de decibeles detectada fue de 90 decibeles y la menor de 
70 decibeles. El 50% de las turbinas tenían una intensidad menor de 85 decibeles y el 50 % 
restante producía 85 decibeles o más, tomando 84 decibeles como máximo permisible. 
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PATOLOGÍAS/SIGNOS/SINTOMAS ASOCIADOS CON HIPOACUSIA 
REFERIDOS POR ODONTÓLOGOS  
MANAGUA, ENERO 2001 
 































  4.2 
 
(*): Porcentajes con relación a 24 Odontólogos 
 




14 odontólogos para un 58.3% no refirieron ninguna patología relacionada; la 
patología relacionada más frecuentemente encontrada fue la hipoacusia subjetiva con 9 
casos para un 37.5%, seguido por Tinnitus con 8 casos para un 33.3%. La disminución de la 
inteligibilidad se presentó con 4 casos para un 16.7% y sólo un odontólogo refería vértigo 
para un 4.2%.  
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CUADRO 5 
NÚMERO DE PATOLOGÍAS/SINGNOS/SÍNTOMAS  
ASOCIADOS A LA PÉRDIDA DE AUDICIÓN  
REFERIDAS POR LOS ODONTÓLOGOS  
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Total 24 100.0 
 
 





Por número de síntomas relacionados, 14 odontólogos para un 58.3% no 
presentaron ninguno. Dos odontólogos para un 8.3% sólo presentaron 1 síntoma, 4 
odontólogos para un 16.7% presentaron 2 síntomas y otros 4 odontólogos para un 16.7% 
presentaron 3 síntomas. 
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CUADRO 6 
ODONTÓLOGOS CON HIPOACUSIA SUBJETIVA 
VERSUS ODONTÓLOGOS CON HIPOACUSIA OBJETIVA 
MANAGUA, ENERO 2001 
 
 















Fuente: Ficha de exploración audiométrica. 
• * Incluye a los odontólogos que refirieron sentir disminución en la audición 
y/o disminución en la inteligibilidad. 
• 1 Porcentaje sobre el total de odontólogos estudiados 
 
 
De los 24 odontólogos estudiados, 9 para un 37.5% refirieron sentir hipoacusia 
subjetiva y 20 para un 83.3% presentaban hipoacusia objetiva o verdadera. 
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NIVEL AUDITIVO DE LOS 24 ODONTÓLOGOS 
MANAGUA, ENERO 2001 
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Fuente: Ficha de exploración audiométrica. 
 
 
De los 24 odontólogos estudiados, 4 (16.7%) tenían un nivel auditivo normal, 7 
(29.2%) presentaban hipoacusia ligera, 11 (45.8%) hipoacusia moderada y 2 (8.3%) 
hipoacusia severa. Los odontólogos con hipoacusia suman el 83.3% del total de  doctores 
estudiados.  
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CUADRO 8 
GRADO DE HIPOACUSIA POR FRECUENCIAS  
SEGÚN AÑOS DE EJERCICIO PROFESIONAL 
MANAGUA, ENERO 2001 
 
































































































































   
 
* Se tomó el grado más avanzado de hipoacusia en frecuencias graves y agudas en cada 
oído. 
Fuente: Ficha de exploración audiométrica. 
 
El grado de hipoacusia en las frecuencias graves según los años de ejercicio 
profesional se encontró que en el grupo de 5-9 años de ejercicio, 5 profesionales 
investigados para el 62.5% estaban normales y 3 para el 37.5% tenían hipoacusia ligera; no 
hay casos de hipoacusia moderada ni severa en este grupo. En el grupo de 10-15 años de 
ejercicio profesional 3 odontólogos para el 37.5% estaban normal y 5 para el 62.5% tenía 
hipoacusia ligera, tampoco se encontraron casos de hipoacusia moderada ni severa. En el 
grupo de 16 ó más años de ejercicio se determinó normalidad en 3 dentistas para un 37.5%, 
hipoacusia ligera en 4  doctores para el 50% y en 1 dentista para el 12.5% se determinó 
hipoacusia moderada; del mismo modo que en los grupos anteriores, no habían casos de 
hipoacusia severa en las frecuencias graves. 
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CUADRO 9 
GRADO DE HIPOACUSIA EN OÍDO IZQUIERDO PARA FRECUENCIAS GRAVES  
SEGÚN AÑOS DE EJERCICIO PROFESIONAL 
MANAGUA, ENERO 2001 
 
Años de Ejercicio Profesional 
5 – 9 10 – 15 16 - + 
Grado de Hipoacusia 
(oído izquierdo, 
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Total   8 100.0   8 100.0 8 100.0 
 




El grado de hipoacusia en el oído izquierdo para la frecuencia grave, en los 
odontólogos entre 5-9 años de ejercicio profesional, el 75% estaba normal y el 25% 
presentaba hipoacusia ligera, no se encontró hipoacusia moderada ni severa. Para los 
odontólogos con 10-15 años de ejercicio profesional, el 50% estaba normal y el otro 50% 
tenía hipoacusia ligera; no se encontró hipoacusia moderada ni severa. Para los odontólogos 
con 15 ó más años de ejercicio profesional el 50% estaba normal, el 37.5% tenía hipoacusia 
ligera y el 12.5% hipoacusia moderada, no se encontró hipoacusia severa. 
Pérdida de audición en 24 odontólogos que laboran con turbina dental en Managua.  
Brs Augusto C. Duarte Sequeira, Kenneth G. Mendieta Herdocia. 
51
CUADRO 10 
GRADO DE HIPOACUSIA EN OÍDO IZQUIERDO PARA FRECUENCIAS AGUDAS 
SEGÚN AÑOS DE EJERCICIO PROFESIONAL 
MANAGUA, ENERO 2001 
 
Años de Ejercicio Profesional 
5 – 9 10 – 15 16 - + 
Grado de Hipoacusia 
(oído izquierdo, 
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Total   8 100.0   8 100.0 8 100.0 
 
 




El grado de hipoacusia en el oído izquierdo para frecuencias agudas, un 50% de 
los odontólogos con 5 a 9 años de ejercicio profesional no tiene alteraciones audiométricas, 
un 37.5% tiene hipoacusia leve, un 12.5% hipoacusia moderada y ninguno hipoacusia 
severa. Para los odontólogos con 10 a 15 años de ejercicio profesional, un 12.5% estaba 
normal, un 37.5% tiene hipoacusia leve, un 50% hipoacusia moderada y ninguno 
hipoacusia severa. Para los odontólogos con 16 a más años de ejercicio profesional, 
ninguno estaba normal, un 37.5% tenía hipoacusia leve, 35.5% tenía hipoacusia moderada y 
un 25% hipoacusia severa. Las diferencias encontradas son estadísticamente significativas. 
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CUADRO 11 
GRADO DE HIPOACUSIA EN OÍDO DERECHO PARA FRECUENCIAS GRAVES  
SEGÚN AÑOS DE EJERCICIO PROFESIONAL 
MANAGUA, ENERO 2001 
 
Años de Ejercicio Profesional 
5 – 9 10 – 15 16 - + 
Grado de Hipoacusia 
(oído derecho, 











  7 
 
  1 
 




























  5 
 
  3 
   
- 
 









Total   8 100.0   8 100.0 8 100.0 
 
Fuente: Ficha de exploración audiométrica. 
 
El grado de hipoacusia en el oído derecho en las frecuencias graves, en los 
odontólogos de 5-9 años de ejercicio, el 87.5% estaba normal y el 12.5% presentaba 
hipoacusia ligera; no se encontró hipoacusia moderada ni severa. En los odontólogos de 10-
15 años de ejercicio el 87.5% estaba normal y el 12.5% tenía hipoacusia ligera, tampoco se 
encontró hipoacusia moderada ni severa. En el grupo de estomatólogos de 16 ó más años de 
trabajar el 62.5%  estaba normal y el 37.5% con hipoacusia ligera, no se encontró 
hipoacusia moderada ni severa. 
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CUADRO 12 
GRADO DE HIPOACUSIA EN OÍDO DERECHO PARA FRECUENCIAS AGUDAS  
SEGÚN AÑOS DE EJERCICIO PROFESIONAL 
MANAGUA, ENERO 2001 
 
Años de Ejercicio Profesional 
5 – 9 10 – 15 16 - + 
Grado de Hipoacusia 
(oído derecho, 











  4 
 
  1 
 




























  2 
 
  2 
 
  2 
 

















El grado de hipoacusia en el oído derecho para frecuencias agudas, un 50% de 
los odontólogos con 5 a 9 años de ejercicio profesional no tiene alteraciones audiométricas, 
un 12.5% tiene hipoacusia leve, un 37.5% hipoacusia moderada y ninguno hipoacusia 
severa. Entre los odontólogos con 10 a 15 años de ejercicio profesional el 62.5% estaban 
normales, el 12.5% tenía hipoacusia ligera y el 25% hipoacusia moderada. Para los 
odontólogos con 16a más años de ejercicio profesional, un 25% estaba normal, un 25% 
tenía hipoacusia leve, 25% tenía hipoacusia moderada y un 25% hipoacusia severa. Las 
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 En las frecuencias agudas el grado de hipoacusia según los años de ejercicio 
profesional en el grupo de 5-9 años de ejercicio 3 dentistas para el 37.5% estaban normales, 
1 para el 12.5% presentaba hipoacusia ligera y 4 para el 50% presentaban hipoacusia 
moderada, no se encontraron casos de hipoacusia severa. En el grupo de 10-15 años de 
ejercicio, 1 odontólogo para el 12.5% estaba normal, 3 para el 37.5% tenía hipoacusia 
ligera, y 4 para el 50% tenía hipoacusia moderada; tampoco se observaron casos de 
hipoacusia severa. En el grupo de 16 ó más años de ejercicio no se encontraron casos de 
normalidad; en 3 dentistas para el 37.5% se determinó hipoacusia ligera, en otros 3 para 
otro 37.5% se determinó hipoacusia moderada y en dos dentistas para el 25% se determinó 
hipoacusia severa.  
Pérdida de audición en 24 odontólogos que laboran con turbina dental en Managua.  
Brs Augusto C. Duarte Sequeira, Kenneth G. Mendieta Herdocia. 
55
CUADRO 13 
MANO DOMINANTE Y OÍDO MÁS AFECTADO  
EN ODONTÓLOGOS CON HIPOACUSIA 
MANAGUA, ENERO 2001 
 


















Fuente: Ficha de exploración audiométrica. 
 
Los 20 odontólogos con diagnóstico de hipoacusia eran derechos, el 60% tenía 
el oído izquierdo más afectado y el 40% presentaba el oído derecho como el más afectado.  
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DIAGNÓSTICO DE HIPOACUSIA SEGÚN EDAD 
MANAGUA, ENERO 2001 
 
Edad 
25 – 34 35 – 45 
 
Diagnóstico 
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Para los odontólogos comprendidos entre las edades de 25 a 34 años un 50% no 
tiene alteraciones audiométricas y el 50% restante tiene hipoacusia. Para los odontólogos 
comprendidos entre las edades de 35 a 45 años sólo un odontólogo para un 5.6% no tiene 
alteraciones audiométricas y el 94.4% tiene hipoacusia. Las diferencias encontradas son 
estadísticamente significativas. 
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GRADO DE HIPOACUSIA SEGÚN EL SEXO 





Grado de Hipoacusia 
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Total 10   100.0 14 100.0 
 
Fuente: Ficha de exploración audiométrica 
 
El total de varones estudiados fueron 10, de los cuales 1 dentista para el 10% 
estaba normal, otro dentista para otro 10% tenía hipoacusia ligera, 6 odontólogos para un 
60% tenían hipoacusia moderada y 2 dentistas para el 20% tenían hipoacusia severa. El 
total de mujeres estudiadas fue 14, de las cuales 3 para un 21.4% del grupo estaban 
normales, 6 para el 42.8% tenían hipoacusia ligera y 5 para el 35.7% presentaban 
hipoacusia moderada; no se encontró hipoacusia severa en el grupo de mujeres. El 90% de 
varones estudiados presentaba algún tipo de hipoacusia y el 78.6 % de mujeres estaban 
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 Dentro del uso de tapones protectores, el 4.2% de los dentistas lo utilizan y el 































Fuente: Ficha de exploración audiométrica.
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La distribución por edad de los 24 odontólogos estudiados es la siguiente: la 
mayoría se encontraba en el rango de 40-45 años de edad con un 41.7%, seguido con un 
33.3% en el rango de 35-39 años, el 20.8% estaba en el rango de 25-29 años y por último el 
4.2% se encontraba en el rango de 30-34 años de edad. La edad no fue el factor 
determinante para la elección de los odontólogos que participarían en el estudio, siempre y 
cuando tuviesen menos de 45 años, en cambio, el énfasis se hizo en los años de ejercicio 
profesional.  
 
Con respecto a la distribución por sexo,  la mayoría de los dentistas que 
participaron eran del sexo femenino para el 58.3%. Esto lo atribuimos a que las mujeres 
mostraron mayor preocupación por su audición y más interés en cooperar con el estudio.  
 
Para determinar la intensidad de ruido que producen las turbinas dentales se 
pretendió en un inicio medir con un decibelímetro las turbinas utilizadas por los 24  
doctores estudiados, con el objetivo de establecer una relación causa-efecto con la pérdida 
de la audición. Sin embargo, medir todas las turbinas que usan los dentistas, no fue posible 
debido a que en su mayoría han utilizado más de una turbina en sus años de ejercicio 
profesional, ya sea porque han cambiado de turbinas o porque laboran en más de un sitio. 
Por esta razón, fue imposible medir con el decibelímetro cada una de las turbinas que han 
usado cada uno de los 24 odontólogos. Debido a esto se decidió medir la intensidad del 
ruido de 10 turbinas de las marcas más utilizadas para poder tener el dato de cuantos 
decibeles de ruido produce una turbina. 
 
Si nos basamos en los 84 decibeles como máximo permisible de ruido en el 
ambiente de trabajo establecidos en la Norma Nicaragüense de Seguridad e Higiene 
Laboral, , tendríamos que 5 de las 10 turbinas, es decir el 50% sobrepasan este límite, por 
lo que tienen capacidad de producir trauma acústico. Por otro lado, si tomamos como 
parámetro la tendencia internacional moderna de marcar como límite 80 decibeles, 
tendríamos que 9 de las 10 turbinas, es decir el 90% de ellas están por encima del nivel 
permisible, teniendo  por consiguiente, capacidad de producir trauma acústico. 
 
El promedio de decibeles producidos por las 10 turbinas analizadas es de 84 db. 
Si bien, la muestra no es representativa de todas las turbinas en el mercado, sirve para dar 
una idea del promedio de ruido que producen las turbinas.  
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Si pudiéramos tomar este promedio como valedero, veríamos que se encuentra 
ligeramente por debajo del límite establecido en las normas laborales del Ministerio del 
Trabajo de Nicaragua; pero por encima de límites internacionales. Se encontró que la 
mayoría de los odontólogos presentaban algún tipo de afectación auditiva, por lo que se 
deduce que un límite de 84 db es aún muy alto. Actualmente, la Norma Nicaragüense sobre 
Seguridad Laboral está siendo revisada para reducir a 80 decibeles el máximo permisible. 
 
Con respecto a las patologías/signos/síntomas asociados a la pérdida de la 
audición, se realizó un diagnóstico presuntivo de las mismas, en base a lo que cada uno de 
los dentistas refirió, debido a que las pruebas diagnósticas realizadas a los odontólogos sólo 
sirven para diagnosticar hipoacusia y no Tinnitus, disminución de la inteligibilidad y 
vértigo. 
 
Según lo referido por los dentistas en la ficha, un 58.3% no presentaban 
ninguna patología/signos/síntomas asociadas a la pérdida de audición, un 37.5% refirieron 
sentir una disminución en su audición (hipoacusia subjetiva), un 33.3% dijeron tener 
zumbido de oído (Tinnitus), un 16.7% sentían disminución de la inteligibilidad y sólo el 
4.2% refirió sentir vértigo.   
 
De las patologías/signos/síntomas asociadas a la pérdida de audición una 
persona puede presentar una o más de ellas o no presentar ninguna aunque se le 
diagnostique hipoacusia. De los 24 odontólogos, el 8.3% refirieron solamente 1 
patología/signo/síntoma asociado; 16.7% dijeron tener 2 y 16.7% refirieron tener 3 de las 4 
patologías/signos/síntomas asociadas a la pérdida de audición incluidas en el estudio. Es 
importante destacar que ninguno de los 24 odontólogos presentó las 4 
patologías/signos/síntomas combinadas.  
 
A pesar de que el 58.3% de los odontólogos estudiados no refirió ninguna de las 
patologías/signos/síntomas asociadas a la pérdida de la audición, luego de haberles 
realizado las pruebas audiométricas, el 78.5% de los que no refirieron ninguna 
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En cambio, hubo un dentista que en la ficha refirió sentir zumbido de oído 
(Tinnitus), disminución de la audición (hipoacusia subjetiva) y disminución de la 
inteligibilidad, sin embargo, al realizársele la audiometría no presentó ningún tipo de 
hipoacusia. Este hallazgo nos indica que el hecho de referir alguna patología/signo/síntoma 
no significa que se tenga realmente hipoacusia. 
 
La presencia o ausencia de sensación de disminución de la audición, zumbido 
de oído, disminución de la inteligibilidad y vértigo (como patologías/signos/síntomas 
asociadas a la pérdida de audición) no se pueden tomar como indicadores confiables de la 
existencia o no de una hipoacusia verdadera.     
 
De los 24 dentistas, 10 refirieron algún tipo de patología ligada a la pérdida de 
audición; de éstos 10, 9 refirieron hipoacusia y 4 de estos 9 refirieron además de la 
hipoacusia, disminución de la inteligibilidad, esto es lo que podríamos considerar 
hipoacusia subjetiva.  
 
El 37.5% de los profesionales investigados refirió hipoacusia subjetiva, sin 
embargo, un 83.3% de los dentistas presentó hipoacusia objetiva. Esto nos indica que la 
gran mayoría de los 24 dentistas, tiene problemas reales de audición y sólo un tercio de 
estos llega a referir que siente el problema. Esto hace importante el realizarse audiometrías 
de control. 
 
De los 24 odontólogos el 16.7% no presentó ninguna pérdida auditiva, el 29.2% 
presentó hipoacusia ligera, en un 45.8% se diagnosticó hipoacusia moderada y  en un 8.3% 
hipoacusia severa. Se observa que la mayoría de los dentistas afectados tienen una pérdida 
moderada de la audición. Si sumamos todos los dentistas afectados con hipoacusia 
obtenemos que el 83.3% del total de los  doctores estudiados presentó algún tipo de 
hipoacusia.   
 
Para poder determinar los efectos que produce la exposición prolongada al 
sonido de la turbina tenemos que centrarnos en el análisis del comportamiento de la pérdida 
auditiva a través de los años de ejercicio profesional y como esta pérdida auditiva se 
manifiesta en las frecuencias graves y agudas.  
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De este modo encontramos que en las frecuencias graves a medida que 
aumentan los años de ejercicio profesional van disminuyendo los casos de normalidad a la 
vez que aumentan los casos de hipoacusia ya que en el primer grupo (5-9 año de ejercicio) 
el 62.5% de los dentistas estaba normal, reduciéndose al 37.5% en el grupo de 16 ó más 
años de ejercicio. También la severidad de la hipoacusia se relaciona con el tiempo de 
exposición, ya que en el grupo de 5-9 años de ejercicio sólo se encontró 37.5% casos de 
hipoacusia, todas ligeras; en cambio en el último grupo, 16 ó más años de ejercicio, el 
62.5% de los dentistas tenía algún tipo de hipoacusia, de los cuales el 12.5% era moderada.  
 
De igual manera, en las frecuencias agudas, a medida que aumentan los años de 
ejercicio profesional, disminuyen los casos de normalidad a la vez que aumentan los casos 
de hipoacusia, pero a diferencia de las frecuencias graves, en las frecuencia agudas el daño 
acústico es mayor, ya que en el grupo de odontólogos con menos años de ejercicio, el 
37.5% estaba normal y en el grupo de odontólogos con más años de ejercicio no se 
encontró ningún caso de normalidad.  
 
La severidad de la hipoacusia también aumenta con el tiempo de exposición, 
siendo aún mayor que el encontrado en las frecuencias graves; esto lo podemos corroborar 
por la presencia de un 25% de dentistas en  el grupo de 16 ó más años de ejercicio que 
presentaban hipoacusia severa y no hubo ningún dentista con diagnóstico de hipoacusia 
severa en la frecuencias graves. 
 
De lo anterior podemos deducir que el efecto que produce en la audición la 
exposición prolongada al ruido de la turbina es una disminución en la capacidad auditiva 
que se refleja primero y con mayor intensidad en las frecuencias agudas y que a medida que 
aumenta el tiempo de exposición el daño acústico se extiende hacia las frecuencias graves, 
pero no llega a alcanzar el grado de pérdida en las frecuencias agudas puesto que en ambas 
frecuencias el daño es progresivo.  
 
 Hay que destacar la importancia que tiene este orden en el daño de las 
frecuencias, debido a que las frecuencias agudas no se utilizan para las actividades 
cotidianas, al afectarse éstas la persona no advierte el daño, sino hasta que este daño se 
extiende a las frecuencias graves que son las utilizadas en  las actividades diarias. Debido a 
esto los dentistas se percatan del daño de forma tardía, cuando éste ya es extenso.  
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Todo esto coincide con lo encontrado en la literatura sobre trauma acústico 
crónico, como quedó reflejado en el Marco Teórico, página 9, Efectos del Ruido, segundo 
párrafo.   
 
Para poder analizar con más detalle el comportamiento del trauma acústico 
crónico producido por la turbina dental, cruzamos las variables hipoacusia por oído en 
frecuencia grave y aguda con los años de ejercicio profesional. Al hacer esto obtenemos 
que: 
 
Para el oído izquierdo en las frecuencias graves sólo el 25% de los dentistas de 
5-9 años de ejercicio profesional tenía hipoacusia, la cual era ligera; en el grupo de 10-15 
años de ejercicio la hipoacusia ligera se duplicó para un 50%, tampoco se encontró ningún 
caso de hipoacusia moderada ni severa en este grupo; en cambio, en el grupo de 16 ó más 
años de ejercicio se encontró 12.5% de los dentistas de este grupo ya tenía hipoacusia 
moderada, sin casos de hipoacusia severa. 
 
En el  oído izquierdo en las frecuencias agudas en el rango de 5-9 años de 
ejercicio profesional el 50% de los odontólogos presentaba algún grado de hipoacusia de 
los cuales el 37.5% tenía hipoacusia ligera y el 12.5% hipoacusia moderada; no se encontró 
hipoacusia severa en este grupo. En el grupo de 10-15 años de ejercicio profesional, el 
87.5% de los odontólogos tenían algún grado de hipoacusia, de los cuales el 37.5% era 
ligera y el 50% era moderada; podemos notar un aumento significativo de las hipoacusias 
moderadas con respecto al grupo anterior. En el grupo de 16 ó más se encontró que el 100% 
de los odontólogos de este grupo padecían de hipoacusia, 37.5% ligera, otro 37.5% 
moderada y un 25% presentaba hipoacusia severa.  
 
En ambas frecuencias estudiadas en el oído izquierdo es evidente como el 
tiempo de exposición al ruido de la turbina tiene una relación directa con el aumento en el 
número y severidad  de los casos de hipoacusia.  
 
Para el oído derecho en las frecuencias graves según los años de ejercicio tanto 
en el grupo de 5-9 y 10-15 años de ejercicio solamente se encontró un 12.5% con 
hipoacusia ligera, el 87.5% restante estaba normal. En el grupo de 16 ó más años de 
ejercicio se triplicaron los casos de hipoacusia ligera para un 37.5%; no se encontró ningún 
caso de hipoacusia moderada ni severa.  
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Para éste mismo oído, pero en la frecuencia aguda, en todos los grupos se 
encontró una disminución generalizada en los casos de normalidad con respecto a los 
diagnóstico de normalidad en la frecuencia grave, dando como resultado un aumento en los 
casos de hipoacusia; de esta manera tenemos que en el grupo de 5-9 años de ejercicio 
profesional, el 50% está entre los rangos de hipoacusia ligera y moderada; del mismo modo 
el 37.5% de los  doctores del grupo de 10-15 años de ejercicio están entre los rangos de 
hipoacusia ligera y moderada, sin casos de hipoacusia severa. Sin embargo, en el grupo de 
16 ó más años de ejercicio el 25% presentaba hipoacusia severa, 25% hipoacusia moderada 
y otro 25% hipoacusia ligera.  
 
Nuevamente se confirma que a medida que aumenta el tiempo de exposición al 
ruido de la turbina, aumentan paralelamente la afectación de ambos oídos en ambas 
frecuencias. 
 
En el objetivo número 7 nos habíamos propuesto determinar si existe alguna 
relación entre la mano dominante y el oído más afectado; sin embargo, esta relación no se 
pudo establecer de manera concluyente, ya que aunque se encontró que el oído izquierdo 
era el más afectado (60%) en los odontólogos con algún tipo de hipoacusia, en el estudio 
todos los odontólogos resultaron ser derechos.   
 
Los datos anteriores nos sugieren la existencia de una relación inversa entre la 
mano dominante y el oído más afectado; sin embargo, no podemos afirmar de manera 
categórica que esto sea cierto para todos los odontólogos, primero porque la literatura  
señala que el oído más afectado es el más cercano a la fuente sonora, segundo porque no 
hubo  un  grupo de dentistas izquierdos contra los cuales comparar el resultado obtenido en 
el grupo de dentistas derechos y tercero porque el universo no fue muy extenso.  
 
La pérdida auditiva y la edad tienen una relación directa aparente, porque el 
aumento en la edad de los odontólogos coincide con el aumento de los casos de hipoacusia, 
ya que en el grupo de 25-34 años de edad el 50% de los profesionales investigados 
presentaban algún tipo de hipoacusia, siendo más frecuente la hipoacusia unilateral; en 
cambio en el grupo de 35-45 años el 94.4% tenía algún grado de hipoacusia, siendo en este 
grupo más comunes las hipoacusias bilaterales.  
 
Pérdida de audición en 24 odontólogos que laboran con turbina dental en Managua.  
Brs Augusto C. Duarte Sequeira, Kenneth G. Mendieta Herdocia. 
66
Decimos que la relación entre la pérdida auditiva  producto del ruido de la 
turbina dental es aparente porque el aumento en las hipoacusias que se observa con el 
aumento en la edad se debe al incremento de los años de ejercicio profesional más que a  la 
edad en si. 
 
El riesgo de llegar a tener hipoacusia es 17 veces mayor en los odontólogos 
comprendidos entre las edades de 35-45 años con relación a los odontólogos con edades 
comprendidas entre los 25-34 años. Este riesgo es de 9 veces más para la hipoacusia 
unilateral y de 33 para la bilateral. 
 
Se observó que las mujeres son más resistentes al trauma acústico producto del 
ruido de la turbina  dental,  lo cual coincide con la literatura, ya que encontramos que el 
78.6% de las mujeres estaban afectadas con algún nivel de hipoacusia contra el 90% de los 
hombres. Además, las mujeres, con respecto a la severidad del trauma, son menos afectadas 
ya que de aquellas con algún grado de hipoacusia ninguna llegó al grado de pérdida severa 
de audición, encontrándose la mayoría para 42.8% en grado ligero; en cambio, el 20% de 
los hombres llegaron a tener una pérdida severa en la audición y la mayoría de ellos para un 
60% estaban en el grado de pérdida moderada de audición.   
 
Las mujeres presentaron menos casos de hipoacusia y en menor grado de 
severidad  con respecto a los varones, lo que coincide con la literatura encontrada.  
 
La cantidad de odontólogos que utilizan tapones protectores  de manera regular 
fue muy reducida, solamente 1 persona del sexo femenino para un 4.2% lo usaba. No se 
puedo establecer una comparación entre  el nivel de audición de los dentistas que utilizaban  
tapones protectores y aquellos que no los usaban, esto debido a que casi nadie del grupo 
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Luego del análisis de los resultados podemos concluir lo siguiente: 
1. El 50% de las turbinas estudiadas produce una intensidad de ruido mayor al límite 
máximo de ruido laboral permitido por las leyes nicaragüenses. 
2. Existe una relación causa-efecto entre el ruido de la turbina dental  y la pérdida objetiva 
de la audición en los dentistas estudiados. 
3. Las patologías/signos/síntomas asociadas a la pérdida de audición por el uso de la 
turbina dental más frecuentes son la hipoacusia subjetiva y el Tinnitus. 
4. La presencia o ausencia de estas patologías/signos/síntomas no es determinante en la 
existencia o no de pérdida objetiva de la audición en los 24 odontólogos estudiados. 
5. No existe una relación directa entre la presencia de hipoacusia subjetiva con la 
existencia de hipoacusia objetiva y viceversa. 
6. El 83.3% de los odontólogos estudiados presenta algún tipo de pérdida auditiva, en su 
mayoría en grado moderado. 
7. El efecto producido en la audición por la exposición prolongada al ruido de la turbina 
en los 24 dentistas fue un trauma acústico crónico que se manifiesta como hipoacusia. 
8. La frecuencia más afectada en ambos oídos fue la aguda. 
9. Existe una relación directamente proporcional entre  el aumento en el tiempo de 
exposición al ruido de la turbina  y el aumento en el número y severidad de los casos de 
hipoacusia presentes en los odontólogos estudiados. 
10. El oído más afectado en las frecuencias graves y agudas en los 24  doctores estudiados 
fue el izquierdo. 
11. Existe en los 24 odontólogos una relación inversa entre la mano dominante y el oído 
más afectado. 
12. La edad no es determinante en el número y severidad de los casos de hipoacusia 
objetiva producto del ruido de la turbina dental en los dentistas estudiados. 
13. Las mujeres fueron menos afectadas por el ruido de la turbina dental en relación a los 
varones. 
14. Casi todos los odontólogos estudiados no utilizan tapones protectores. 
Pérdida de audición en 24 odontólogos que laboran con turbina dental en Managua.  


















Pérdida de audición en 24 odontólogos que laboran con turbina dental en Managua.  
Brs Augusto C. Duarte Sequeira, Kenneth G. Mendieta Herdocia. 
70
 
• Uso regular de tapones protectores para los oídos. 
 
• Uso de turbinas silenciosas y darles un buen mantenimiento. 
 
• Evitar realizar actividades de riesgo que predispongan aún más a lesiones auditivas. 
 
• Realizarse exámenes audiométricos anualmente. 
 
• Implementar el uso obligatorio de tapones protectores para los alumnos y docentes de la 
Facultad de Odontología, cuando se esté trabajando con turbina dental, para fomentar el 
hábito.  
Estudio del nivel de audición de odontólogos que laboran con turbina dental. 
 
Brs. Augusto C. Duarte Sequeira, Kenneth G. Mendieta Herdocia 
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Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: Cantillano Alvarez ____________________________          Fecha:_27-11-00 
Nombre: _Ana Cecilia __________________________________           Edad: _40_____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9__9__   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no____     
Hipoacusia__no____     
Disminución de la inteligibilidad_no____  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
No hay______________________________ 
 





Px Derecho ___x___ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No_x___ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral ____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Ligera 





Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Herdocia Mendieta____________________________          Fecha:_1-12-00_ 
Nombre: __Juan Carlos__________________________________           Edad: ___26___ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9__5__   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__No___     
Hipoacusia__No__     
Disminución de la inteligibilidad__No__  
Vértigo__No__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   





 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Normal 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Jiménez Gallego______________________________          Fecha:_1-12-00__ 
Nombre: __Iván_______________________________________           Edad: ____29____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9__6__   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__No___     
Hipoacusia__No___     
Disminución de la inteligibilidad_No___  
Vértigo_No___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho __x___ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Ligera 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Angulo Campos_____________________________          Fecha:_18-1-01___ 
Nombre: __Ada Nelly.__________________________________           Edad: ___27_____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9__5__   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__si___     
Hipoacusia__si____     
Disminución de la inteligibilidad__no__  
Vértigo__si___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_Noy hay____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva unilateral izquierda___________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Ligera Moderada 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Ramirez Segura______________________________          Fecha:_19-1-01___ 
Nombre: __Juan Manuel________________________________           Edad: ___31_____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9_5___   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__si____     
Hipoacusia__si____     
Disminución de la inteligibilidad__si___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho __x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva unilateral derecha_____________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Normal 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Quezada Sequeira_____________________________          Fecha:_19-1-01__ 
Nombre: __María Auxiliadora____________________________           Edad: ___27_____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9__5__   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus_si___     
Hipoacusia__si___     
Disminución de la inteligibilidad__si___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   





 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Normal 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Avilés Baca_________________________________          Fecha:_13-12-00__ 
Nombre: __Patricia ____________________________________           Edad: ___28_____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9__6__   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no___     
Hipoacusia__no___     
Disminución de la inteligibilidad_no___  
Vértigo_no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x___ 
Px Izquierdo_______   





 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Normal 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Mendieta Herdocia____________________________          Fecha:_1-12-00__ 
Nombre: __Iván José___________________________________           Edad: ____36____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9__9__   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no___     
Hipoacusia__si___     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
No hay______________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Ligero Ligero 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Ruíz Almendárez_____________________________          Fecha:_21-12-00_ 
Nombre: __Belinda_____________________________________           Edad: ___38_____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 __15__   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__si___     
Hipoacusia__no____     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x___ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Ligera Moderada 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _González Valenzuela__________________________          Fecha:_18-1-01___ 
Nombre: __Marcos A.__________________________________           Edad: ___35_____ 
 





Hipoacusia__no___     
Disminución  la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva unilateral izquierda__________________________ 
 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Ligera Ligera 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Argüello Argüello____________________________          Fecha:__30-11-00_ 
Nombre: __Luis Jaime__________________________________           Edad: ____35____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 __10__   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no___     
Hipoacusia__no___     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 




_Tiro esporádico cuando jóven___________ 
 
Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x___ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva unilateral izquierda___________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal  Moderado 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Argüello Argüello____________________________          Fecha:_16-1-01___ 
Nombre: __Roxana_____________________________________           Edad: ____37____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 __14__   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__si___     
Hipoacusia__si____     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__si___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   




Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva unilateral izquierda___________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Ligera 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Pastora Cárcamo_____________________________          Fecha:_21-12-00__ 
Nombre: __María Teresa________________________________           Edad: ____43____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 __15__   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no___     
Hipoacusia___no___     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   




Diagnóstico:_Hipoacuia perceptiva bilateral_____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Moderada 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Narváez Fonseca_____________________________          Fecha:_15-1-01___ 
Nombre: _Francis______________________________________           Edad: ____36____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 __10__   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no____     
Hipoacusia__no___     
Disminución de la inteligibilidad__no__  
Vértigo__no__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   




Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva unilateral izquierda____________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Ligera Ligera 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _González Moncada___________________________          Fecha:_12-1-01__ 
Nombre: __Emma______________________________________           Edad: ___37_____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 __13__   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no____     
Hipoacusia___no___     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si_x___ No____ 





 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Normal 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _López Alvarez_______________________________          Fecha:__3-1-01___ 
Nombre: _Harold A.____________________________________           Edad: ____38____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 __15__   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no____     
Hipoacusia__no____     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Ligera Moderada 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Argüello Valdivia_____________________________          Fecha:_30-11-00_ 
Nombre: __Juan Ernesto_________________________________           Edad: _____45___ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +_21__ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__si____     
Hipoacusia__si____     
Disminución de la inteligibilidad__no__  
Vértigo__no__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Leve Severa 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Chavarrilla Guillén____________________________          Fecha:__11-1-01 
Nombre: __Janneth_____________________________________           Edad: ____40____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +__16__ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus___no___     
Hipoacusia__no___     
Disminución de la inteligibilidad__no__  
Vértigo__no__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva unilateral izquierda___________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Ligera 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Castro _____________________________________          Fecha:__14-12-00_ 
Nombre: __Zoila_______________________________________           Edad: _____42___ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +__20__ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no___     
Hipoacusia___si___     
Disminución de la inteligibilidad__si___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Moderada 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Velázquez___________________________________          Fecha:__13-12-00 
Nombre: __Heberto____________________________________           Edad: ____45____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +__20__ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no___     
Hipoacusia__no___     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no___ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia unilateral izquierda____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Ligera Moderada 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Murillo Navarrete_____________________________          Fecha:_5-1-01___ 
Nombre: __Sagrario____________________________________           Edad: ____42____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +__16__ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no___     
Hipoacusia___no___     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo_____ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si__x__ No____ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral_____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Ligera 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _González de Rocha___________________________          Fecha:_19-1-01__ 
Nombre: __Nélida______________________________________           Edad: ____41____ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +__20__ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__si___     
Hipoacusia__si___     
Disminución de la inteligibilidad__si__  
Vértigo__no__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho __x___ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Normal Ligera 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: __Rugama___________________________________          Fecha:__28-12-00_ 
Nombre: __Ernesto_____________________________________           Edad: _____41___ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +__18__ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__si___     
Hipoacusia___no___     
Disminución de la inteligibilidad__no__  
Vértigo__no__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
No hay______________________________ 
 




_Tiro esporádico cuando jóven__________ 
 
Historia clínica otológica 
_Tinnitus en oido izquierdo_____________ 
 





Px Derecho ___x___ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:_Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Moderada Severa 




Facultad de Odontología 
“Estudio del nivel de audición de los odontólogos que laboran con turbina dental”  
 
FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: _Miranda Rivas_______________________________          Fecha:__27-11-00_ 
Nombre: __María Luisa_________________________________           Edad: _____42___ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +__19__ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus__no___     
Hipoacusia___no___     
Disminución de la inteligibilidad__no___  
Vértigo__no__ 
 
Antecedentes personales patológicos 
_No hay_____________________________ 
 






Historia clínica otológica 
_No hay_____________________________ 
 





Px Derecho ___x____ 
Px Izquierdo_______   
Uso de tapones: Si____ No__x__ 
 
 
Diagnóstico:__Hipoacusia perceptiva bilateral____________________________________ 
 
 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oido Izquierdo Ligera  Moderada 
Oido Derecho Ligera Moderada 
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FICHA DE EXPLORACIÓN AUDIOMÉTRICA 
 
Apellidos: ____________________________________________          Fecha:__________ 
Nombre: _____________________________________________           Edad: __________ 
 
Años de ejercicio profesional utilizando turbina: 5-9____   10-15 ____   16 ó +____ 
 
Estado clínico 
Síntomas subjetivos     
Tinnitus______     
Hipoacusia______     
Disminución de la inteligibilidad_____  
Vértigo_____ 
 
Antecedentes personales patológicos 
____________________________________
 






Historia clínica otológica 
____________________________________
 





Px Derecho _______ 
Px Izquierdo_______   





 Frecuencias Graves Frecuencias Agudas 
Oído Izquierdo   
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INSTRUCTIVO 
 
El llenado de la Ficha de Exploración audiométrica se realizará de la siguiente 
manera: 
Primero se tomarán los datos generales del entrevistado, como son nombres y 
apellidos completos, años cumplidos en su último cumpleaños, y la fecha del día en que se 
toman los datos. 
 
Se preguntará cuantos años tiene de ejercicio profesional continuo; como 
mínimo debe tener 5 años de experiencia en adelante sin tener más de 45 años de edad.  
 
Luego se procederá a indagar sobre los antecedentes personales patológicos 
haciendo énfasis en aquellas enfermedades que pueden provocar o predisponer a una 
hipoacusia. También se preguntará sobre antecedentes familiares de sordera, así como 
hábitos que el entrevistado tenga que puedan provocar alteraciones en el órgano auditivo 
como por ejemplo uso de armas de fuego y buceo. 
 
En la sección de historia clínica otológica se plasmarán todas aquellas 
afecciones y tratamientos previos que el entrevistado haya tenido con relación a su oído. Se 
consignarán todos aquellos fármacos ototóxicos que pueda haber tomado. Se procederá a 
valorar el estado clínico del paciente a través de una serie de preguntas directas sobre 
síntomas y signos. Se colocará un “si” en caso que la respuesta sea afirmativa. Se indagará 
sobre la presión arterial del entrevistado y se escribirá si el dentista tiene la presión normal, 
si es hipertenso o hipotenso en la sección correspondiente.  
 
En dependencia de los resultados obtenidos a través del interrogatorio, se 
valorará si el entrevistado es apto o no, según los criterios de inclusión y exclusión antes 
descritos, para participar en el estudio. 
 
En el acápite de diagnóstico se plasmará el diagnóstico obtenido en la 
audiometría. En el cuadro al final de la ficha se colocará detalladamente por oído y por 
frecuencia el grado de hipoacusia que presentare el dentista. Este diagnóstico puede ser: 
normal, ligera, moderada o severa; de acuerdo con la escala ya descrita en material y 
método 
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GLOSARIO 
 
Células pilosas:  Células con sensibilidad electromagnéticas que se encuentran en el órgano 
de Corti, estas células son los órganos terminales receptores que generan impulsos 
nerviosos en respuesta a las vibraciones sonoras.  
 
Cóclea:  Estructura ósea cónica del oído interno, perforada para permitir el paso de la rama 
coclear del nervio acústico. Forma parte de la compleja red tubular del laberinto óseo. Es 
un túnel espiral de 30 mm de longitud que da casi tres vueltas, semejando la concha de un 
caracol. También se le llama caracol. 
 
Decibel: Décima parte del bel, unidad de medida para expresar la intensidad de un sonido. 
Su símbolo es db.  
 
Estribo:  Uno de los tres huesecillos del oído medio que se denomina así  por su morfología 
típica. Transmite vibraciones sonoras desde el yunque hasta el oído interno. 
 
Hertz: Unidad de frecuencia correspondiente a un período de un segundo. Se denomina 
también ciclo por segundo. Su símbolo es Hz 
 
Impedancia: Magnitud que multiplicada por el efecto que deseamos producir nos da la 
causa que debemos aplicar. 
 
Laberinto óseo: Es una cavidad ósea que se encuentra en el hueso temporal en el cual está 
empotrado el caracol. 
 
Martillo:  Uno de los tres huesecillos del oído medio que presenta una cabeza, un cuello y 
tres apófisis. Está conectado con la membrana timpánica y transmite las vibraciones 
sonoras al yunque, que se comunica a su vez con el estribo. 
 
Membrana basilar: Estructura celular que forma el suelo del conducto coclear y que se 
apoya en las proyecciones óseas y fibrosas de la pared coclear. Proporciona la base fibrosa 
para el órgano espinal de Corti. Esta membrana separa a la rampa timpánica y la rampa 
media. Sobre su superficie se haya el órgano de Corti. 
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Membrana de Reissner: También llamada membrana vestibular. Es la membrana que separa 
las rampas vestibular y media del caracol. Esta membrana es tan delgada y se mueve con 
tanta facilidad que no obstruye en absoluto el paso de vibraciones sonoras desde la rampa 
vestibular hasta la rampa media. 
 
Membrana timpánica:  Membrana fina y semitransparente del oído medio que transmite las 
vibraciones al oído interno a través de la cadena de huesecillos. Es de forma oval, con un 
diámetro vertical de unos 10 mm. Separa la cavidad timpánica del fondo del conducto 
auditivo externo. Denominada también tímpano. 
 
Modiolo: Es el centro óseo del caracol. 
 
Newton (Nw): Unidad de fuerza en el sistema basado en el metro, el kilogramo, el segundo 
y el amperio. Equivale a 100,000 dinas. 
 
Organo de Corti: Es el órgano receptor que genera impulsos nerviosos en respuesta a la 
vibración de la membrana basilar; se haya sobre la superficie de las fibras basilares y de la 
membrana basilar. Los verdaderos receptores sensoriales de dicho órgano son las células 
pilosas. 
 
Sinapsis: Región que rodea el punto de contacto entre dos neuronas o entre una neurona y 
un órgano efector a través del cual se transmiten los impulsos nerviosos mediante la acción 
de un neurotransmisor como la acetilcolina o la noradrenalina. 
 
Tinnitus: Sensación subjetiva de sonido agudo y constante.  
 
Yunque: Uno de los tres huesecillos del oído medio, así denominado por su forma. 
Comunica las vibraciones del sonido entre el martillo y el estribo. 
